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FeldUrztliclier Beitrag zum Kapitel 
„Kriegsneurosen“. 

Von 

Prof. Dr. Kaccke, zurzeit im Felde. 


Das in theoretischer und praktiscker Beziehung gleich wichtige 
Gebiet der sogenannten „Kriegsneurosen“ hat auf der lctzten Tagung 
des deutschen Vereins fiir Psychiatric ausfiihrl ichste Behandlung gefun- 
den. Das Ergebnis der damaligen Aussprache lasst sich kurz dahia 
zusammenfassen, dass mit erfreulicher Kinhcl 1 igkeit die weit iiberwiegende 
Mehrzahl der Teilnehmer eiae „traumatische Ncurose“ als besondere 
Krankbeitse/nheit ablehate und die Kntstehung einschliigiger Bilder auf 
seelisclie, nicht auf korperliche L'rsaclien zuruckfiihrte. 

Oppenheim's Warming, es kbnnten (lurch diese Entscheidu.ig 
Kriegsbeschadigte berechtigter Anspriiche verlustig gehen, ist von Mar- 
tineck treffend zuriickgewiescn worden: Es kommt fiir die Beurteilung 
einer nervGscn Gesundheitsstorung als Dienst- oder Kriegsbeschadigung 
nicht auf den jeweiligen Standpunkt der Lehrmeinungen an, sondern 
lediglich darauf, ob im Einzelfalle die neurntische Reaktion neben der 
individuellen Veranlagung noch exogenen Faktoren entspringt, bei wel- 
■chen militardienstliche oder Kriegseinttiisse eine wesentliche Rolle ge- 
spielt haben. Nach M artineck handeltes sicli also urn zwei Feststellungen: 
1. Ob schon vor Einsefzen der angeschuldigten Dienstbeschadigung ein 
endogener krankbafter Zustand vorgelegen hat. 2. Ob die angeschul- 
digte Dienstbeschadigung erheblich die Schadigungen des gewohnlichen 
Lebens ubertraf und daher als wesentliche Teilursache des Krankheits- 
zustandes zu gelten hat. 

Erstere Entscheidung wird im Heimatlazarett meist unschwer ge- 
lingen. Einer nachtrSglichen Erfiillung der zweiten Forderung aber 
konnen sich wohl uniiberwindliche Hindernisse entgegenstellen, wenn 
nicht schon an der Front diesem bedeutsamen Punkte geniigende Auf- 
merksamkeit arztlicherseits geschenkt ward. Sofort bei deni ersten 
Auftauchen nervoser Storungen sollte ein moglichst genaucr und kriti- 
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seller Vermerk fiber die vermutliche Beteiligung exogener Faktoren 
niedergelegt werden. Die eigenen Augaben von Neurotikern liaben 
grundsatzlich als unzuverl&ssig zu gelten. Stets ist die Vernehmung 
von Augenzeugen iiber die behaupteten Vorgange anzustreben. 1st eine 
solclie aus ausseren Griinden zurzeit niclit angangig, sollte der ein- 
weisende Arzt dem aufnelimenden Lazarette gegenviber mindestens durch 
ein „angeblich“ vor der Aussage des Patienten zum Ausdruck bringen, 
dass der niiliere Sachverhalt noch geklart werden muss. Sehr unbe- 
friedigend ist die oftere Beobachtung. dass auf dem Hauptverbandplatze 
oder im Lazarett eintreffende Neurotiker auf ihren Tafelchen nur den 
kurzen Vermerk tragen: „Granatschusserschfitterung w , „Verschuttung“ 
u. dgl., wahrend die eingeleitete Nacbforschuug schliesslich ein wesent- 
lich anderes Bild ergibt. 

Als Beispiel nenne ich einen 32jiihrigen Musketier, der dem Haupiver- 
bandplatze im hysterischen Stupor „nach Granatschuss 11 zugefiihrt wurde. Der 
Kranke lag auf der Trage mit gesctilossenen Augen, zitterte bei Anrede heftig 
mit Armen und Beinen. Hingestellt, taumelte er und begann in kindlicher 
Redeweise wirres Zeug von „Franzmannern u und „Totschiessen“ zu lallen. 
Dann Hess er sick mit starrem Gesicht, steifbeinig und widerstrebend zur 
Lagerstelle fiihren, verkroch sich angstlich unter die Decke. 

Nun, durch Kameraden wurde festgestellt, das die betreffende Granate 
sehr entfernt eingeschlagen war, ohne jemanden zu verletzen. Dennoch hatte 
er sich sogleifdi mit Geschrei hingeworfen und war liegen geblieben. Er war 
eben erst nacli liingerem Bronchialkatarrh aus dem Lazarett entlassen worden, 
hatte nicht den erhoflten Urlaub erhaltcn und befand sich den Morgen in er- 
regter Stimmung, zum ersten Male wieder auf dem Wege zur Stellung, als die 
betreffende Granate vorbeiheulte. Eine lebhaftere Beschiessung war gar nicht 
gewesen. 

Diesem Falle l&sst sich gleich eine zweite ahnliche Beobachtung 
anreihen. 

Ein iilterer Landsturmrekrut sollte zum ersten Male in Stellung. Er hatte 
sich krank gemeldet, war aber vom Arzte mangels jeden Befundes wieder zum 
Dienst geschickt worden. Bis in die Niihe meines Hauptvcrbandplatzes be- 
nutzten er und seine Kameraden die Feldbahn. In weiter Entfernung fielen 
Schiisse. Als er jetzt an der Endstation ausstieg, um den Fussmarsch anzu- 
treten, stiirzte er plotzlich im hysterischen Anfalle zusammen. Bei seiner so- 
tortigen Einlieferung auf dem Hauptverbandplatze redete er wirr von „Tot- 
schiessen u , zeigte sich sehr angstlich, fiirchtete sich wie ein Kind vor einem 
Bilde an der Wand des Unterstandes. Sich selbst uborlassen, beruhigte er sich 
aber bald, bat um Zigaretten, schlief ein, war nach einigen Stunden klar. 

Hier konnte sicherlich nicht mehr von einem „nervosen Folgezu- 
stande nacli Granatexplosion 11 die Rede sein. Doch nur durch die per- 
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sonliche Vernehmung der Begleiter ward diese Klarung der Sachlage 
erzielt. 

Gleiche Vorsicht ist gegenfiber der viel missbrauchten kurzen Be- 
zeichnung „Verschiittet“ bei Neurotikern am Platze. Es ist scbon ein 
grosser Unterschied, ob jemand vom zusammenbrechenden Unterstande 
und schweren Erdmassen begraben oder nur von umberspritzcnden Sande 
getrofifen wurde. Aber ich babe unter Nervfisen sogenannte „ Verschfittete“ 
gesehen, bei denen kaum einmal das Letztere im leichtesten Masse ge- 
schehen war. 

Man wird einwenden, dass auf Hauptverbandplatzen keine Zeit zu 
solchen Feststellungen sei, und dass den Feldlazaretten aus der grosseren 
raumlicben Entfernung Hindernisse erwachsen. Allein hier kann an Stelle 
mundlicben Ausforschens die telephoniscbe oder scbriftlicbe Anfrage treten, 
und auf den Hauptverbandplatzen bilden die grossen Gefecbtstage mit 
ihren zablreicben Zugfingen doch eine Ausnabme. Dazu kommt, dass 
gerade an Gefechtstagen die Zahl der bloss Nervfisen verb&ltnismassig 
gering zu sein scheint. 

Wahrend der verlustreichen Sturmangriffe auf Verdun 1916 fertigte 
ich mir fiber die Art der Zug&nge auf einem Hauptverbandplatze eine 
Liste an. 

Danacb kam trotz allerstarkster Artillerietatigkeit an Grosskampf- 
tagen blosser „Nervensbock“ an der Front selbst nur bei gut 1 pCt. 
der Zugange zur Beobachtung. Freilicb ist die Moglichkeit zuzugeben, 
dass aucb bei manchen Verletzten sich spfiter hinzutretende neurotiscbe 
Erscbeinungen geltend gemacht habe»- mogen. 

Bisweilen scheinen sicb sogenannte nervfise FolgezustSnde von Grn- 
natexplosionen und Verscbfittungen fiberhaupt erst in den Heimatlaza- 
retteu zu entwickelu. Auch hierfiir ein Beispiel: 

28jahriger Armierungssoldat, seit Jahren nervos, war aber l l / 2 Jahre 
ohne Storung im Felde. Dann kam er krank in die Heimat zurfick. War an- 
geblich verschiittet worden und wollte ^mehrere Tage“ bewusstlos gewesen 
sein. Jede nahere Erinnerung an die Ereignisse nach dem Unfalle habe er ver- 
loren. Als er nach zwei Monaten Behandlung im Keservelazarett zur Truppe 
zuruckbehrte und ins Feld kam, meldete er sich ofters krank wegen Kopf- 
schmerzen und Gediichtnisschwache. Untersuchung und Beobachtung im Feld- 
lazarett ergaben nur leichtere hysterische Erscheinungen. Auch die anfang- 
liche Amnesie liess sich beseitigen, und schliesslich gab er selbst eine ein- 
gehende Darstellung seiner „Verschuttung“. Darnach war cr fiberhaupt nicht 
bewusstlos gewesen, hatte nur bei Beschadigung seines Unterstandes einen 
hefligen Schreck erlitten, w r ar mit dem Vermerk v Verschfittung u auf seinem 
Tafelchen allein zwei Stunden ohne Beschwerden bis zum nachsten Feldlaza- 
rett marschiert, war hier erschopft angekommen und gelabt worden. Da gerade 

1 * 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



4 


Dr. Raecke, 


Digitized by 


ein Krankenzug abging, war er mitgeschickt worden und hatte unterwegs wah- 
rend der laDgen Bahnfahrt Kopfschmerzen bekommen. In der Heimat hatte 
man ihn dann langcre Zeit zu Bett liegen lassen. Er erwies sich sehr beein- 
llussbar, und unter entsprechender Behandlung schwanden alle seine Beschwer- 
den schnell, so dass wir ihn bald zum Dienst entlassen konnten. 

Dio Neigung zu Uebertreibungen in den Autoamnesen Hysterischer 
braucht nicht bewussten Tauscbungsabsichten zu entspringen. Neben 
der Sucht, sicli interessant zu machen, spielen hypochondrische Gedan- 
kengange vielfach eine wesentliche Rolle. Findet der Patient, der sicli 
ihnen hingibt, nicht sofort beim Arzte das richtige Vcrstandnis und be- 
ruhigende Gegeusuggestionen, wird er vielleiclit sogar durch falsche 
Diagnose und schadliche Polypragmasie in seinen Befiirchtungen bestarkt, 
kann rasche Ziichtung eines schweren neurotischen Krankheitsbildes er- 
folgen. Der geeignete Boden ist gerade bei der gemutlichen Erregbar- 
keit zahlreicher Feldzugsteilnehmer und ihrer gesteigerten Phantasie- 
tatigkeit gegeben. 

Lehrreich war mir in dieser Hinsicht folgende Beobachtung einer 
sich entfaltenden Schreckneurose: 

27jahriger Friseur, zwei Jahre ohne Erkrankung irn Felde, stiirzt auf der 
Fahrt iiber eine looherige russische Landstrasse vom Lebensmittelwagen seit- 
wiirts herab auf den Riicken. KeineKopfverletzung, keine Bewusstseinsstorung. 
Er weiss sich noch genau zu entsinnen, dass er nur durch rasches Anziehen 
der Beine verhinderte, dass ihm die Hinterrader des Wagens iiber die Fiisse 
gingen. Stand sogleich allein auf, war aber ganz blass vor Schreck und wagte 
sich nicht wieder auf den Wagen, sondern ging den Rest des Weges lieber 
hinterher. Versah seinen Dienst zunachst ohne Storung weiter, hatte wohl ein- 
mal Erbrechen, verspiirte aber weder Schwindel noch Kopfschmerzen und ass 
mit Appetit. Die folgenden Nachte schlief er schlecht, sah sich immer im 
Traum hoch herabstiirzen, bald von einem Turm, bald aus einem Flugzeuge. 
Auch schmerzte ihn der Riicken etwas vom Falle. Es entwickelie sich eine 
triibe Stimmung und die Befiirchtung, das Riickenmark verletzt zu haben. Der 
Arzt, bei dem er sich meldete, gab ihm verschiedene Medikamente und bestellte 
ihn wieder. Nun traten auch Kopfschmerzen hinzu. Der Schlaf wurde immer 
schlechter. Er fuhlte sich tagsiiber matt und abgespannt. Als er nach unge- 
fahr 14 Tagen abends im Geschaftszimmer auf Befehlsempfang wartete, drehte 
sich plotzlich alles urn ihn. Er musste sich einen Augenblick an die Wand 
lehnen. Dann wardieserSchwindel voriiber. Am folgendenTage um die gleiche 
Zeit hatte er dieselbe Empfindung in seinem Quartier. Jetzt schickte ihn der 
Arzt ins Lazarett, und hier verschwanden unter suggestiver Behandlung in 
kiirzester Zeit alle Beschwerden, so dass er selbst um seine Entlassung bat. 

Eine Reihe zuverlassiger Forscker und guter Beobachter hat uns 
iiber die mbglichen Formen nervdser Folgezustiinde nach Granaterschiitte- 
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riingen, Minenexplosionen und Verschfittungen in hochst dankenswerter 
Weise berichtet. Allein zweifellos liegt bei der Hochflut einschlagiger 
VerfifFentlichungen aus den Heimatlazaretten auch die Gefahr vor, dass 
erst nachtraglich von den Patienten selbst eingeholte Vorgeschichten 
und angebliche Erlebnisschilderungen den wahren Sacbverhalt verwirren. 
Grosste Skepsis und kritisclie Auswahl der zur wissenscliaftlichen Be- 
arbeitung geeigneten Falle konnen nicht genugsam angeraten werden. 

Sehr zweckmassig zur Erzielung zuverlfissigen Materials ware die 
Errichtung einzelner Nervenabteilungen sclion an den Frontlazaretten, 
zumal gerade bier die Behandlung frischester Falle unter Fuhlungnahme 
mit dem anweisenden Truppenarzte die besten Heilungsaussichten bietet. 
Ira Stellungskriege ist eine solche Organisation sehr wohl moglich. 
Bettrube mit Hydro- und Elektrotherapie, Massage und Bewegungs- 
fibuugen unter arztlicher Leitung, schliesslich Garten- und Landarbeit 
wirken Wunder. Ist der Neurotiker erst einmal in die Heimat abtrans 
portiert, gewinnt sein Leiden ganz erbeblich an Hartnackigkeit. 

An der Westfront batte ich zwei Monate Jang die Leitung einer 
solchen Station an einem Feldlazarett, die von drei Divisionen Zugange 
mit den verscbiedenartigsten Nervenkrankheiten erhielt. 

Es gelang bier in verhaltnismassig kurzer Zeit, fast a / 3 der Zugange 
wieder ins Feld zu scbicken, und das Ergebnis stellt sich noch weit 
gunstiger, falls man lediglich die eigentlicben „Kriegsneurotiker“ be- 
riicksichtigt, d. h. die organischen Falle nicbt nur, sondern auch die 
schon im Frieden mit Neurose Behafteten ausser Acht lasst. Von 
29 Kriegsneurotikem wurden 22 schon binnen 2 Monaten dicnstfahig. 

Leider kann ich fiber die naheren Zahlen aus militarischen Grfinden 
zurzeit keine Mitteilung macben. Immerhin schien mir der erzielte 
Erfolg bemerkenswert genug, urn eine kurze Veroflfentlicbung zu recbt- 
fertigen. 
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II. 


Aus der Provinzial Heil- und Pflegeanstalt Bonn 
(Direktor: Geh.-Rat Westphal). 

Ueber die Spirochaete pallida bei Paralyse. 

(Vorlaufige Mitteilung.) 

Von 

Dr. F. Sioli. 

(Hierzu Tafcln l u. LI.) 

Im Februar 1913 teilten Noguchi und Moore mit, dass sie in 
Paralytikergehirnen die Spirochaeta pallida gefunden hatten(l), und be 
richteten in der Folgezeit an verschiedenen Stellen iiber ihre Befunde(2). 
Noguchi verwendcte eine besondere Modifikation der Levaditi’schen 
Darstelluug, er hatte in 48 von 200 Paralytikergehirnen und in 1 von 
12 Tabikerriickenmarken mit dieser Methode an Schnitten positiven Befund 
und hatte die Pallida aucli im Dunkelfeld bei einem von 6 Gehirnen 
gefunden; Moore fand die Pallida in 12 von TO Fallen. 

Marinesco und Minea(3) hatten an einem Fall von 26 in Schnitt- 
pr&paraten positiven Befund, Marinesco (4) erwahnt spater den fast 
konstanten positiven Befund bei Dunkelfeiduntersuchung. 

Levaditi, A. Marie und Bankowski (6) fanden in Schnitten 
3 positive unter 32 Fallen, fanden aber bei Verwendung von schnellen 
Methoden (Dunkelfeld, Fontana, Tusche, Lofflerfarbung), mit denen sie 
systematise!) die Hirnwindungen absuchten, unter 9 Fallen 8 positiv. 

Schmorl (6) zeigte Praparate von Spirocliaten im Gehirn bei 
einem Fall von Paralyse. 

Forster und Tomaczewski (7) wiesen bei Dunkelfeldunter- 
suchung an Material, das lebenden Paralytikern durch Hirnpunktion ent- 
nommen war, zuerst in 2 von 6, spater in 14 von 37 Fallen Spiro- 
cliaten nacli. 

F. Sioli (8) hatte in Schnitten bei 1 von 20 Fallen positiven 
Befund. 

Verse(9) fand bei 1 von 5 Paralysefalleu vereinzelte Spirocliaten in 
der Rinde des Parietallappens, ausserdem sparliche Spiroch&ten in den 
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Kandpartien der frischen und ziemlich kleinen nmltiplen gummosen 
Herde eines Falles von gummbser Hirnsyphilis; bei 3 Fallen von Tabes- 
paralyse liatte er negatives Ergebnis, bei 4 Fallen reiner Tabes aber 
2 mal ziemlich wahrscheinlichen Spirochatenbefund in Spinalganglien, 
bezw. Nervenwurzeln. 

Geber, Benedek und Tatar(lO) fanden in Schnittpraparaten von 
15 Paralytikergehirnen 1 mal Spirocliaten, bei 7 Fallen war die Dunkcl- 
felduntersuchung des Hirnpunktionsmateriais und des Seitenventrikel- 
liquors negativ. 

Geber und Benedek (11) batten bei 1 Fall post mortem im 
Dunkelfeld positiven Befund. 

.Jakob (12) berichtete, dass er in Schnittpraparaten nach Levaditi 
und Noguchi (ebenso mit Impfung) keine Erfolge liatte, dagegen mit 
Schnellmethoden — Dunkelfeld und Tuschepriiparate — in 2 Fallen 
von Paralyse Spirochateu fand. 

Muller(13) hatte mit der Darstellung nach Fontana bei 3 Fallen 
1 mal positiven Befund. 

Beriel(14) erwahnt positiven Spirochatenbefund bei zwei Para- 
lytikern im Dunkelfeld an den mit seiner Punktionsmethode durcli die 
.Augenhdhle dem Temporallappen entnommenen Hirnzyliudern. 

Markus (15) gibt an, in einem Fall von Paralyse Spirocliaten ge- 
funden zu liaben. 

Richter (10) fand in Pr&paraten nach Levaditi und Noguchi 
bei 2 Fallen reiner Tabes die Spirochate im Granulationsgewebe des 
Nervus radicularis. 

Das Ergebnis der bekannt gewordenen Untersuchungen ist, dass mit 
Schnellmethoden, insbesondere der Dunkelfelduntersuchung, in einer 
ziemlich grossen Zahl von lebenden und toten Paralytikern im Gehirn 
die Spirochaete pallida nachgewiesen ist, von einigen Untersuchern an- 
nAhernd konstant. Der fast knnstante Nachweis gelingt bei systematic 
scher Durchuntersuchung des Gehirns. Eine solche Durchuntersuchung 
am lebenden Paralytiker ist durch die der Hirnpunktion gezogenen 
Grenzen nicht tnoglich, die von Forster und Tomaczewski erzielte 
Zahl positiver Befunde an Hirnpunktionsmaterial ist als eine sehr koch- 
wertige zu betrachten. 

Dagegen ist der Nachweis von Spirochateu in Schnitten des para- 
lvtischen Gehirns noch ein geradezu kiimmerlicher geblieben. Die von 
Noguchi und Moore angegebenen Zalilen positiven Nachweises sind 
in Europa auch nicht annahernd erreicht worden und aus der Literatur 
erheilt sichtlicji, dass jeder, der seine Ergebnisse mitteilte, froh war, 
Spirochateu in den Schnitten vereinzelter Falle dargestellt zu haben. 
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Dr. F. Sioli, 

Der Vergleich mit den Erfolgen der Dunkelfelduntersuchung muss 
einen haufigeren Nachweis, als ihn bisher die DauerprRparate erbracht 
hahen, erwarten lassen; gelingt er nicht, so liegt es an der Methode. 

Die von Noguchi angegebene Methode der Darstellung (eine Modi- 
fikation der Levaditi’schen Spirochatendarstellung) hat sich in der 
Hand europaischer Untersucher nicht bewahrt. Wer mit ihr gearbeitet 
hat, weiss, dass sie die Nichtdarstcliung der verschiedensten Fibrillen 
ira Gehirn nicht gewahrleistet und damit die Grundaufgabe der histo- 
logischen Dauerdarstellung nicht erfullt. Ob bei den Misserfolgen in 
Europa ein Unterschied von Klima, Wasser oder Chemikalien oder ein 
besonderes Geschick oder ein besonderer Kunstgriff eine Rolle spielen, 
lasst sich nicht entscheiden. Levaditi betont, dass auch mit seiner 
Originalmethode die Spirochatendarstellung im Gehirn gelegentlich ge¬ 
lingt. Eine histologisch brauchbare Methode war noch nicht vorhanden. 

Nun hat in ueuester Zeit Jahnel mit dor VerOffentlichung seiner 
Studien iiber die progressive Paralyse begonnen (17). Jahnel hat nacli 
langen Versuchen Methoden zur Spirochiitendarstellung in Schnittpriipa- 
raten des Gehirns gefunden, die auf fibrillenfreiem Untergrunde die 
Spirochaten zeigen. 

Seitdem Jahnel mir seine Methoden mitgeteilt hat, habe ich mit 
der Modifikation, die das Material mit Pyridin vorbehandelt, 21 Gehirne 
von Paralytikern untersucht, und zwar in der Weise, dass je ein Stuck 
aus der Manteikante der ersten Frontalwindung und aus der vordereu 
und hinteren Zentralwindung zur Bearbeitung kam. 

Enter diesen 21 Fallen habe ich in 10 Fallen die Spiro- 
chaeta pallida gefunden. Die Spirochaten stellen sich auf fibrillen¬ 
freiem Untergrund in klarer Weise dar (siehe Abbildungen auf Taf. I). 

Da die Untersuchung je eines kleinen Stiickes von drei Windungen 
des Gehirns nur Stichproben darstellt, so ist die Zahl der erzielten 
positiven Befunde als eine sehr hochwertige zu betrachten 
und mit Sicherheit anzunehmen, dass eine systematische 
Durchuntersuchung des Gehirns noch einen weit hoheren 
positiven Befund ergeben wird. 

Die Jahnel’sche Methode, der, soweit ich bisher sehe, Launen 
nicht anhaften, hat das Problem der Spirochatendarstellung im Gehirn 
gelfist und ermbglicht die histologische Bearbeitung der Fragen, deren 
Beantwortung das Vorhandensein der Spirochate bei der Paralyse verlangt. 

Die auf diese Fragen beziiglichen Einzelheiten meiner Befunde 
werde ich spater mitteilen, vorhiufig kam es darauf an, die Brauchbar- 
keit und Zuverlassigkeit der Methode zu betonen, mit deren Schaffung 
Jahnel eine ausserordentliche Lucke ausgefiillt hat. 
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Erklarung der Abbildungeii (Tafeln I und II). 

Abbildung 1. Uebersichtsbild eipes Falles von Paralyse mit sehr reich- 
lichen Spirochaten, die besonders urn die Ganglienzellen angchauft sind. 

Zeiss Objektiv: 4 mm, Komp. Ok. 4, Tubus 15,5, Balgauszug 27 cm. 

Abbildung 2 wie 1, etwas starker vergrossert. 

Zeiss Objektiv: Immers. 1,5 mm, Komp. Ok. 4, Tubus 15,5 Balgauszug 
30 cm. 

Abbildung 3. Spirochaten stark vergrossert. 

Zeiss: Objektiv: Immers. 1,5 mm, Komp. Ok. 12, Tubus 15,5, Balgaus¬ 
zug 26 cm. 

Abbildung 4 wie 3. 

Zeiss Objektiv: Immers. 2 mm, Komp. Ok. 12, Tubus 15,5, Balgauszug 
37 cm. 
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Aus dera Koniglich pathologischen Institut der Universitat Kiel 
(Direktor: Geh.-Rat Prof. Dr. Lubarsch). 

Untersuchungen 

iiber das Vorkommen fetthaltiger Kbrper und 
Pigmente in den nicht nervosen Teilen des Gchirns 
uiiter normalen und krankhaften Bedingungen. 

Von 

Martin Odefey, 

prakt. Arzt in Ohlsdorf bei Hamburg. 


Das Vorkommen von fettlialtigen Korpern und Pigmeuten im Gebirn 
ist wiederholt Gegenstand eingehender Untersuchungen gewesen. Die 
Befunde beziehen sich bekanntlich sowohl auf die nervosen wie die nicht 
uervose Teile. 

Dass das Vorkommen von Pigment und Fett auch in Ganglienzellen 
zu den pbysiologischen Vorgangen und hochstens in bezug auf die Masse 
in das Gebiet der Alters- und Abnutzungserscheinungen gehort, ist durch 
so viele Untersuchungen festgestellt, dass dariiber Zweifel nicht mehr 
bestehen. 

Anders liegt es allerdings mit den Ablagerungen von Fett und 
gelbern Pigment, welch letzteres neuerdings schlechtbin als fetthaltiges 
Pigment angesehen wird, in den Gefasswandungen und deren Umgebung. 

Zwar hat schon Obersteiner sich sehr bestiinmt iiber diese 
Verhaltnisse ausgesprochen. Er sagt: „dass sich an der Adventitia der 
Gebirngefasse sowohl beim Neugeborenen als aucb bei Erwachsenen fast 
immer Fett findet, das manchmal zu grossen Haufen vereinigt auch 
einen vollstiindigen Ring um die Gefiisse bilden kann, habe ich bereits 
vor langer Zeit ausgefuhrt. Ich mbchte daher diese Angelegen- 
heit hier nicht noch einmal eriirtern. Auch auf das normale hellbraune 
Pigment an der Gefassadventitia will ich nicht zuriickkominen, das mit 
Osmium einen lichtgrauen Ton annimmt. Eine patbologische Bedeutung 
kommt dem Fett sicher nicht zu. Wesentlich verschieden davon ist die 
Anlagerung von Fettkornchenzellen an die Adventitia etwa in myeli- 
tischen oder enzephalitischen Herden. 11 

Trotzdem kann man selbst in neuerer Literatur noch Angaben finden, 
in welchen dem Auftreten von gelbem Pigment und Fett in Gefiiss- 
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wandungen und deren Uragebung eiue patbologiscbe Bedeutung bei- 
gemessen wird, so z. B. bei der Pellagra (Babes und Sion, Kozowski). 

Jedenfalls sind hinsichtlich jener Korper, soweit sie sich in den 
Gefasswaudungen bzw. deren Umgebung finden, doch nocli manclie 
Fragen unentschieden, nicht nur iiber. die Haufigkeit, Regelmassigkeit 
und Massenhaftigkeit des Vorkommens, sondern auch iiber die Lokali- 
sation in den einzelnen Abschnitten des Gehirns. 

Bestiramte Beobachtungen, welche Herr Geheimrat Lubarsch nach 
dieser Richtung bin gemacht hatte, bewogen ibn, mich zu einer systema- 
tischen Untersuchung der Fragen zu veranlassen, bei welcher vor allem 
auf folgende Punkte Riicksicht genommen wurde: 

1. Vorkommen der erwahuten Ablagerungen unter normalen 
Bedingungen in verschiedenen Altersklassen; 

2. Verhalten derselben in verschiedenen Abschnitten des Gehirns; 

3. desgleichen bei verschiedenen Krkrankungen. 

Meine Uutersuchungen erstreckeu sich auf fiber 200 Ffille, in 
welcben Stfickc der Gehirnoberflache, des Streifenhiigels, der Briicke 
und der Substantia nigra untersucht wurden. 

Beziiglich der Untersuchungsmethode bemerke ich Folgendes: 

Es wurden in der Hauptsache Gefrierschnitte von in Formalin oder 
Muller-Formalin fixierten Stiicken angefertigt. Diese wurden mit Schar- 
lach Hamalaun gefarbt und in Glycerin untersucht, andererseits mit 
Mayer’schem Karmin gefarbt und nach Entwasserung und Aufhellung 
in Kanadabalsam eingeschlossen. Nur in besonderen Fallen wurden eine 
Einbettung in Paraffin ausgeffibrt und andere Farbuugen vorgenommen. 

Diese Methode war bereits von Herrn Geheimrat Lubarsch im 
Vergleich mit anderen gepriift worden und hatte sich als die beste und 
zuverlfissigste ergeben, soweit es sich urn die Pigmentablagerungen in 
der Gehirnsubstanz selbst handelt, wahrend sie fur den in der weichen 
Hirnhaut, die hier nicht beriicksichtigt werden sollen, dcs&egen manche 
Mangel hat, weil sich die weiche Hirnhaut bei der Gefriermethode leicht 
ablbst und in den Schnitten leicht faltet und umlegt. Ganz besonders 
ist notig, in Fallen, in denen man Ablagerungen gefunden hat, welche 
die Fettfarbung geben, nocli mbgiichst Folgeschnitte mit Karmin zu 
farben und in Kanadabalsam zu untersuchen, weil es ohne dieses Ver- 
fahren nicht in alien Fallen sicher gelingt, reines Fett von Lipoiden 
und fetthaltigen Pigmenten zu uuterscheiden. Es ist allerdings richtig, 
dass letzteres, weil es einen mehr orangegelb-roten Farbenton annimmt, 
mit dem dunkelziegelroten Ton des Fettes einigermassen kontrastiert, 
aber man kann sich doch nicht voliig darauf verlassen; weswegen die 
Nachpriifung mit Fett aufliisenden Mitteln notig ist. 
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Die bisher vorliegenden Untersuchungen fiber die Fett- und Pigment- 
ablagerungen im Gehirn erstrecken sicli sowohl auf Menschen wie auf 
Tiere. Biondi fand bei Hunden gelbes (lipoides) Pigment (g. P.) ziem- 
lich selten, wenn sie vollig gesund waren. Auch Rachmanow fand 
es bei alien untersuchten Tieren; aber nicht regelmassig. Dagegen 
konnte Biondi die Pigmentablagerungen bei akut oder subakut mit 
Arsen, Bromkali, Sublimat vergifteten Tieren viel regelmassiger nach- 
weisen. 

Bezfiglich der Lokalisation und Form macht er folgetide Angaben: 

1. in der Gefass-Adventitiazelle, sehr reichlich; 

2. in einigen rundlichen Zellen der Pia; 

3. in einigen Gliazellen, speziell den „TrabantzelIen a ; 

Hinsichtlich der Form fand B. dabei: 

1. Die Einschlfisse der Adventitia verschieden gross, etwa wie Lympho- 
zyten (recht voluminos); die Spindelzellen voll von einlormigen 
Kornchen; die Adventitiazellen von verschiedener Grosse; 

2. In der Pia: solche von verschiedener Grosse, am hiiuligsten dicke 
Tropfen; 

3. In der Neuroglia: kleine Kornchen von gleichm&ssiger Grosse; 
grossere Zellen vollgepfropft, so dass ihr Kern bedeckt war. 

Die Quantitat schwankte unter normalen Bedingungen. Boim (akut und 
subakut) vergifteten Hund fand Biondi das „g. P. u sehr haufig stark vermehrt. 

Auch Rachmanow gibt an, dass jenes „g. P.“ bei alien untersuchten 
Tieren: in Ganglienzellen, Gliazellen, Adventitiazellen und gliosen Zellen, in 
den Gefiisswanden und pevivaskularen Raumen, vor allem der grosseren Gefasse 
und der Pia zu finden ist. 

Ueber die gleiclien Befunde beim Menschen liegen zahlreiche, weun 
auch keineswegs systematische und nach alien Richtungen hin durch- 
gefiihrte Untersuchungen vor. Namentlich geht nicht aus alien Angaben 
klar hervor, inwieweit es sich urn physiologische Befunde handelt oder 
nicht. 

So hatte schon C. K. Hoffmann fiber 43 Sektionsbefunde berichtet, 
bei welchen er u. a. die Ablagerung von „Pigmentklfimpohen“ in den Hirn- 
gefassen feststellte. Er fand solches von hellgelber bis dunkelbrauner Farbe 
in verschiedener Qualitat sowohl in der Gefasswand wie in der mehr oder 
weniger verdickten Adventitia mit Ausnahme von 4 Fallen konstant. In den 
grossen Gefassen fand sich das Pigment ziemlich gleichmassig durch die ganze 
Gefasswand ausgebreitet: in den kleineren mehr an den Teilungsstellen 
angehauft und bisweilen in solcher Menge, dass das Gefasslumen verstopft 
wurde. Zugleich fand H. bei den kleineren Gefassen, besonders den Kapillaren, 
mehr „Fettdegeneration“ statt der bei grossen Gefassen vorherrschenden 
Pigmentdegeneration entwickelt, obwohl sehr oft beide Prozesse kombiniert auf- 
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traten. Indes wurde die Fettdegeneration nicht so oft gefunden wie die Pigment- 
degeneration. Die Gefasse des Kleinhirns zeigten dabei gewohnlich dieselbe 
Beschaffenheit wie die des Grosshirns. 

Angaben daruber, in welchen Lebensaltern und bei welchen Krank- 
beiten die Befunde erhoben wurden, fehlen bei Hoffmann, so dass sie 
bezfiglich der Frage nacli dem physiologiscben Vorkommen des „g. P.“ 
nicht sicher zu verwerten sind. Das gleiche gilt von den summarischen 
Angaben Rachmanow’s. Die n&heren Angaben Hoffmann’s fiber die 
iu den Fallen sonst noch vorhandenen Blutgefassverfinderungen sprechen 
allerdings dafur, dass es sich nicht um rein physiologische Befunde 
gehandelt haben kann. Mfihlmann, der sich besonders eingehend mit 
den Abnutzungsvorgangen und Alterserscheinuugen des Zentralnerven- 
systems beschaftigt hat, hat dabei sein Augenmerk so ausschliesslich 
auf das Pigment der Ganglienzellen gerichtet, dass er das Pigment in 
und um die Gefasswandungen und in der Glia kaum erwahnt. 

Dagegen liegen zahlreiche Untersuehungen vor fiber die in Frage 
kommenden Pigmentablagerungen bei Gehirn- und Geisteskrankheiten, von 
denen ich hier nur die von Hoffmann und Alzheimer erwahnen will. 

H. berichtete fiber 24 Falle von Geisteskrankheiten, bei welchen Pigment 
in Gestalt von Schollen rotlichgelber bis dunkelbrauner in bzw. an Hirngefassen 
beobachtet werden konnte und zwar sowohl in der Ilinde als auch im Mark. 
H. glaubt, dass es sich dabei hochstwahrscheinlich um Residuen lokaler 
Storungen (Hvperamie und Stase) in der Zirkulation des Gehirns handelte. 

Alzheimer’s weitere grfindliche Untersuehungen, deren Krgebnisse 
in seinen „Beitragen zur Kenntnis der pathologisehen Neuroglia und 
ihrer Beziehungen zu den Abbauvorgilngen im Nervengewebe“ vorliegen, 
sind dann geeignet, die Herkunft der gelben Pigmeutkfirper, gerade auch 
soweit sie in den Gefftssen oder deren Lymphscheiden vorkommen, in 
ein klareres Licht zu rficken. 

Er fand sowohl fettige als auch Pigmentkorper nach 4rt des „g. P.“bei 
den verschiedensten Gehirnerkrankungen, d. h. „bei alien Prozessen, bei denen 
ein Untergang vom Nervengewebe anzunehmen ist.“ Dabei stellt er sich den 
Prozess so vor, dass mit Hilfe der „amoboiden Gliazellen“ und eventuell 
anderer Elemente eine Verllfissigung und ein Abtransport der Zerfallsprodukle 
stattfindet bis zu den Lymphscheiden der Gefasse, welohe, wenn nicht schon 
normalerweise, so doch sicher bei pathologisehen Zustiinden vorhanden sind. 
In diesen und weiterhin in der Adventitia der Gefasse treten die genannten 
Produkte dann u. a. in Form der bekannten lipoiden Pigmente und Fetttropfchen 
bzw. als inhalt der Kornchenzellen auf. Dabei scheint ihm auf Grund seiner 
Beobachtungen es so zu liegen, dass die AusgangsstofTe von den Ganglienzellen, 
Markscheiden, Gliazellen zunachst mancherlei farberische und damit wohl auch 
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chemische Verschiedenheit erkennen lassen, wahrend sie in solcher Hinsicht 
einheitlioher worden, je naher sie den Gelassen kommen. 

Es ergibt sich somit, dass in der Tat fiber die oben erwiihnten 
3 Punkte, namlich 1. fiber das physiologische Vorkommen des „g. P. u , 
2. fiber seine Lokalisation und Heichlichkeit in den verschiedenen Gehirn- 
abschnitten und 3. seine Beziehungen bei den verschiedensten Krankheits- 
zust&nden sowohl des Gehirns als anderer Organe Klarbeit und Ueber- 
einstimmung nicht herrscbt. 

Die von mir angestellten Untersucbungen ergaben nun zunackst in 
Uebereinstimmung mit den Ergebnissen anderer Untersucher, dass die 
perivaskularen Ablagerungen gel ben Pigmentes schon unter normalen 
Bedingungen vorkommen d. h. obne dass irgend welche Gehirnerkran- 
kungen oder auch nur sonstige Erkrankungen im Korper vorbanden sind. 

Entscheidend ist in dieser Hinsicbt nur das Material von neugeborenen 
oder wenige Tage alten Sauglingen und Kindern oder Erwachsenen, bei 
denen durch aussere Gewalteinwirkung der Tod plotzlich eingetreten war 
und sicb bei der Leichenoffnting keine Organveranderungen vorfanden, 
die auf eine langer dauernde (chroniscbe), den gesamten StotTwecbsel 
veriindernde Krankheit binwiesen. 

Icli babe 27 Ffille dieser Art nacli Lebensaltern geordnet zusanunen- 
gestellt. Von diesen sind 

totgeborene oder ganz junge Kinder.5 

plotzlich verunglfickte Andere.22. 

Aus der ersten Gruppe unseres Materials ergibt sich nun zunachst, 
dass im Sfiuglingsalter unter normalen Bedingungen das Pigment feblt und 
dass es auch im spateren Kindesalter nur ausnabmsweise und sparlich ge- 
funden wird. — So wurde es sowohl bei einem S^jShrigen, wie 12jahrigen 
verungliickten Knaben vermisst wahrend es bei einem 3 jabrigen durch 
Erstickung verstorbenen Madchen im Gebirnmantel und Streifenhfigel in 
geringerer Menge gefunden wurde. Erst im Alter der Geschlechtsreifung 
scheint es regelmassig aufzutreten und dann allmahlich reichlicher zu 
werden, so dass es in den untersuchten Gehirnabschnitten leicht auffind- 
bar war. Doch liegen die Verhfiltnisse aucb bier nicht so, dass etwa 
stets im hohereu Lebensalter das Pigment besonders reichlich gefunden 
wird. — So war es z. B. bei einem 72 jabrigen Mann, der sich durch 
Erhiingung urns Leben gebracht hatte, in Rinde, Streifenhfigel und 
Subst. nigra nur spiirlicb vorbanden und wurde in der Brficke ganz 
vermisst, wahrend es z. B. bei einem 30 jahrigen russischen Kriegs- 
gefangenen, der ebenfalls durch Erhangen geendet batte, im Gehirn- 
mantel und Streifenbiigel reichlich gefunden wurde. Immerhin ist es 
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doch die Regel, dass das gelbe Pigment bei Alteren lndividuen in grbsseren 
Mengen auftritt, als bei jungeren. — Hinsichtlich der Lokalisation ergibt 
sich hierbei, dass die Brucke derjenige Ort ist, wo es sich am seltensten 
und sparlichsten findet, wahrend in den Befunden am Gebirnmantel und 
den grossen Ganglien (Streifenhugel) keine wesentlichen Unterschiede 
festzustellen sind. Hinsichtlich der Lagerung zeigen sich im Allgemeinen 
die perivaskuliiren Lymphscheideu bevorzugt, doch wird das Pigment 
anch in den Endothelzellen selbst gefunden. 

Wenden wir uns nun zu der nachsten Gruppe, in der es sich um 
Falle handelt, bei denen der Tod durch verschiedenartigc akute oder chro- 
nische Krankheiten verursacht wurde, also nicht mit solcher Bestimmt- 
heit, wie bei dem vorher besprochenen Material der Pigmentbefund als 
etwas normales betrachtet werden darf. Hier kamen zur Untersuchung 
aus dem 1. Lebenjahr 11 Falle (davon 3 im 1., 2 im 3. und je 1 im 
2., 4., 5., 0., 8. und 10. Lebensmonat). Auch hier war der Befund voll- 
standig negativ mit Ausnahme zweier Falle von angeborener Syphilis 
bei einem 9 Tage alten Knaben und einen 20 Tage alten MUdchen, wo aus- 
schliesslich im Streifenhugel geringe Pigmentmengen adventitiell gefunden 
wurden. Es unterstiitzen also auch diese Befunde, die an ganz normalen 
Sauglingen erhoben sind, die Annahme, dass in diesem Lebensalter Pigment 
noch nicht vorkommt; auch im 2. Lebenjahr (0 Falle) wird das Pig¬ 
ment meist noch vermisst, nur in 2 Fallen (17 monatiger an Maseru 
verstorbener und l 3 / 4 jahriger Knabe mit schwerer Rachitis) fanden 
sich sparlich Pigmentmassen adventitiell in Gehirnmantel und grossen 
Ganglien. Dagegen nicht in der Brucke. Von der Altersgruppe 
2—5 Jahren geiangten 12 Falle zur Untersuchung (8 Madchen, 4 Knaben) 
2 mal — in einem Fall von Diphtherie und einem von Sepsis — wurde 
kein Pigment gefunden, in den ubrigen Fallen (3 Seharlach, 3 Diphtherie, 
2 Tuberkulose, je eine Sepsis und Gehirngliom) fand sich das Pigment 
im allgemeinen recht sparlich und vorwiegend in Streifenhugel und 
Substantia nigra; nur in dem einen Fall von zystischem Gehirngliom 
war das Pigment in diesem Gebiet reichlich adventitiell vorhanden. 

In der A ltersklasse 5—10 Jahren (5 Falle) wurde das Pigment 
auch noch in 2 Fallen vermisst (Knaben von 7 und 8 Jahren mit Broncho- 
pneumonie und Pleuraempyem); in einem Fall (6 jahriges Madchen, 
Seharlach) war es sparlich, und in 2 anderen (7 jahriger Knabe mit 
Seharlach und 10 jahriges Madchen mit eitriger Osteomyelitis) war es 
besonders im Streifenhugel reichlich in der Adventitia nachweisbar. 

Vom Lebensalter 10—20 Jahre wurden 10 Falle untersucht, die 
im gauzen ubereinstimmend, gleichviel welches die Grunderkrankung ist, 
nur geringen Pigmentgehalt zeigen, wobei auch hier die perivaskulare 
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Lagerung und die Ablagerung im Streifenhiigel bevorzugt ist. Gerade 
diese Falle zeigen reclit deutlich, dass sowohl chronische wie akute 
Infektionen, wie auch autotoxiscke Erkrankungen mindestens in diesem 
Lebensalter ohne wesentlichen Eiufluss auf die Bildung des Pigmentes 
sind; bei 16 jiihrigen Knaben und Madchen mit Endokarditis, bei 17, 
18 und 19jahrigen Junglingen mit Streptokokkeninfektion, bei lojakrigem 
Madchen mit tuberkuloser Spondylitis, bei 19jahrigen M&dchen und Jiing- 
lingen mit chronischer allgemeiner Tuberkulose, sowie einem 12 jahrigen 
Madchen mit rezidivierender, alterativer Nierenentziindung ist der Be- 
fund im grossen und ganzen immer der gleiche: es wird „vereinzelt“, 
„sparlich“, „sehr wenig“, „wenig“ Pigment notiert. Im Gegensatz dazu 
besonders lehrreich ist der Befund bei einem 11 jahrigen Knaben, der 
an einem Sarkom des rechten Stirnhirns zugrunde ging: bier land sich 
reckts im Gehirnmantel und Streifenhiigel sebr teichlich gelbes Pigment 
in Adventitia und Endothel, wahrend es links im Mantel nnr sparlich 
gefunden und iin Streifenhiigel ganz vermisst wurde. Hier zeigt sich 
bereits sehr rein die Bedeutung ortlicher Abbauvorgange fiir die Bildung 
des Pigments. 

In der Altersstufe 20—30 Jahre kamen 17 Falle zur Unter- 
suchung (10 weiblichen und 7 mannlichen Geschlechts). Auch hier ist 
kein Eiufluss akuter Infektionen zu erkennen. Sowohl bei puerperaler 
Sepsis (Frauen), wie bei Erysipel und Milzbrand (je eine Frau) ist der 
Pigmentbefund sehr gering — meist nur im Streifenhiigel allein vor- 
handen, nur in einem der Falle von puerperaler Sepsis fand sich reich- 
licher perivaskulare Pigmentablagerung in Rinde und Streifenhiigel 
Hier waren aber auch kleine Entziindungsherde in Pia und Gehirnrinde 
vorhanden, die eine Mitbeteiligung des Gehirns bei der Allgemeiner- 
erkrankung beweisen. Bei einem 23 jahrigen Soldaten mit Riickenschuss 
und t^uerschnittsmyelitis wurde das Pigment sogar ganz vermisst, bei 
einem 27 jahrigen Soldaten mit Kopfschuss, eitriger Leptomeningitis und 
Abszess des rechten Stirnhirns war am meisten Pigment in der unmittel- 
bareu und weiteren Umgebung des Abszesses vorhanden, aber auch auf 
der liuken Seite reichlich, im Streifenhiigel war es dagegen beiderseits 
sparlich. Bei einem 29jahrigen Mann mit beiderseitiger eitriger Parotitis 
und retropharyngealer Phlegmone wurde in der Rinde reclit reichlich, 
ini Streifenhiigel ziemlich reichlich gelbes Pigment gefunden. Hier be- 
stand aber auch entziindliches Oedem der Pia und des Gehirns. Bei 
einem 26 jahrigen Mann mit polyposer nekrotisierender Mitralendokarditis 
und zahlreichen Arterien- und kapillaren Embolien der Milz, Nieren und 
vor allem des Gehirns, in dem viele embolische Entziindungsherde und 
bcginnende Abszesse sich fanden, war der Pigmentbefund in Rinde und 
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Streifenhiigel reichlich, bei einer 29 j&hrigen Frau mit Sarkom der 
rechten Kleinhirnhalfte war dagegen der Pigmentgehalt der Kinde nicht 
sehr reichlich und ebenso auch im Streifcnhiigel auf der iiuken Seite 
ziemlieh gering, dagegen im rechten Streifenhiige! ungewohnlich reich¬ 
lich. — Eine besondere Stellung scheinen in diesem LebensalterTuberkulose 
und Syphilis einzunehmen. Bei 4 Mannern (24, 26, 27 und 26 Jahre) 
und 2 Frauen (25 und 29 Jahre) mit chronisch ulzeroser Lungentuberkulo.se 
ist der Befund ziemlieh iibereinstimmend — in Kinde und Streifenhiigel 
(meist auch in Substantia nigra) reichlich, in Briicke negativ oder 
sparlich; ebenso ist auch bei einem 27 jahrigen weiblichen ludividuum 
mit grossen Giimmen des rechten und linken Herzens und der Lungen 
in Kinde und Streifenhiigel ziemlieh reichlich Pigmentgehalt notiert. 

In der nSchsteu Gruppe — Lebensalter von 30—40 Jahren 
(11 weiblichen und 8 mannlichen Geschlechts) — ist auch eine wesent- 
lic.he Zunahme des Pigments und eine Abhangigkeit vom Geschlecht 
oder einer akuten Infektion nicht erkennbar. In 9 Fallen von akuten 
infektionen (35 jahrige Frau mit fibrinoser Pleuropneumonie, eines 
37 jahrigen weiblichen Individuums mit eitriger Salpingitis. Gesichts- 
.phlegmone. eitriger Parotitis und Pyonephrose, einer 34 jahrigen mit 
polyposer Mitralendokarditis und einer 30 jahrigen mit Kuhr, sowie 
■einem 36 jahrigen Mann mit Erysipel und einem 30jahrigen mit Diphtherie) 
ist nur 4 mal ziemlieh reichlich oder reichlich Pigment in Kinde oder 
grossen Ganglien notiert, dagegen 5mal „vereinzelt“, „wenig‘‘, „sparliclr‘. 
Bei einer 36 jahrigen Frau mit Mitralstenose wurde Pigment sogar voll- 
standig vermisst, in einem anderen Fall von Mitralstenose, 37 jahrige 
Frau, dagegen liberal 1 — mit Ausnahme der Briicke — reichlich ge- 
funden. Bei einem 37jahrigen Mann mit chronisch ulzeroser Lungen- 
tuberkulose ist der Pigmentbefund in Kinde und grossen Ganglien reich¬ 
lich, ebenso bei einem 32 jahrigen mit chronischer Herdnephritis, wo be- 
sonders im Streifenhiigel reichlich Pigment gefunden wurde. Bei einem 
37 jahrigen Mann mit Schadelbasisfraktur und Zertriimmerung des Stirn- 
hirns und subduralem Bluterguss war der Befund im Gehirnmantel 
ziemlieh reichlich, sonst nur gering. Eine Sonderstellung nehmen 4 Falle 
von Diabetes ein (3 Manner von 33, 35 und 38 Jahren, sowie eine 
35 jahrige Frau), wo iibereinstimmend nur sehr geringer Pigmentgehalt 
nachgewdesen werden konnte. 

Sehr eigenartig sind die Befunde in der nachsten Lebensalters- 
gruppe von 40—50 Jahren (9 weibliche und 21 mannliche). Hier 
ist namlich in einer ungewiihnlich grossen Zahl von Fallen der Befund 
negativ oder gering. In 7 Fallen (40 jahriger Mann mit Lungenemphysem 
und chronischer Bronchitis. 41 jahriger Mann mit Krebs der Halsgegend 

Arcliiv f. Psychiatric. Bd. 59. Heft 1. ‘ .) 
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und 41 jahrige Frau mit alter Lues, chronischer Leptomeningitis und Er- 
weichuugsherden desGebirns, einer 44jfihrigen Frau mit Atherosklerose der 
Aorta und peripherer Arterien — Gehirnarterien frei —, einem 47jfihrigen 
Mann mit fibrinoser Pleuropneumonie, einem 48 jahrigen mit chronischer 
Aortenendokarditis und Aortenstenose, sowie einem 49 jahrigeu mit 
fibrinfis eitriger Perikarditis und Pleuritis) wurde fiberhaupt kein gelbes 
Pigment gefunden. In 11 Fallen (44 jahriger Maun mit Lungeuemphysem 
und starker Lungenarteriensklerose, 45 jahrige Frau mit allgemeiner 
Fettsucht, starker Sklerose der Aorta und peripherer Arterien, besondcrs 
der Kranz-, aber niclit der Gehirnarterien, 45 jahrige Frau mit indu- 
rierender Herdnephritis, 46 jahriger Mann mit Mesaortitis productiva und 
ein gleichaltriger mit chronischem Magenge.schwiir, 47 jahriger Mann 
mit fibroser Myokarditis und 47 jahriger Mann mit relativer Mitral- 
insuffizienz, 49jahrige Frau mit Portiokrebs, 49 jahriger Mann mit 
progressiver Paralyse, 49jahriger Mann mit Sklerose der Aorta und 
peripherer Arterien und Herzhypertrophie und 49 Jahre alter Maun mit 
Aetherdampfvergiftung) ist dasPigment als „sparlicb“, „wenig“, „ziemlicb 
sparlich u , „ziemlich gering“ bezeichnet. In den iibrigen 16 Fallen war 
dagegen der Pigmeutgehalt „ziemlich reichlich“ „reichlich“, oder „sehr 
stark 11 (42 jahrige und 46 jahrige Frau mit Brustdriisenkrebs, „ziemlich 
reichlich 11 , 42jahrige Frau mit rezidivierender Endokarditis und Pyo¬ 
cephalus interims, 46jahriger Mann mit eitrigerGaumenmandelentzfindung, 
43 jahriger mit Korsakow’scher Psychose, 49 jahriger Mann mit Wirbel- 
bruch und Erweichung des Lendenmarks, 49 jahrige Frau mit Addison- 
scher Krankheit — totale kasige Nebennierentuberkulose: „massig viel“; 
bei einem 44jahrigen Mann mit chronischer Lungentuberkulose, einem 
46 jahrigen mit progressiver Paralyse, einem 46jahrigen mit eitriger 
Peritonitis, einem 47 jahrigeu mit Basedow'scher Krankheit, einem 
48jahrigen mit progressiver Paralyse, einem 48 jahrigeu mit fibrinoser 
Pleuropneumonie, 49 jahrigeu mit Bronchialkrebs und 49 jahrigeu mit 
chronisch indurierender Hepatitis: „reichlich“ und einem 42 jahrigen 
Mann mit chronischer Herdnephritis, sowie einem 43jahrigeu mit 
starker Sklerose und Thrombose der Arteria basilaris des Gehirns: „sehr 
stark 11 ). 

Auch in den nachsten Altersgruppen bis zu fiber 80 Jahren 
fehleu die Falle mit sparlichem Pigmentbefund noch niclit ganz, wenn 
sie auch imrner seltener werden und in der Altersklasse von 50—60 Aahren 
findet sicli sogar ein Fall (55 jahrige Frau mit lvmpbatischer Leukaroie), 
in dein das Pigment in alien untersuchten Gehirnabschnitten ganz ver- 
misst wurde. 1m einzelnen sind die Befunde fiir die weiteren Alters- 
klassen folgende: 
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50—GO Jahre. 25 Falle (9 weiblichen, 16 mannlichen Geschlechts) 

1 Fall negativ, zehn Falle zieralich wenig (7 weiblichen, 3 mannlichen 
Geschlechts), (50 jahrige Frau: Bronchopneumonie, 53 jahriger Maun mit 
fibrinoser Pleuropneumonie, 55 jahrige Frau mit Brustdriisenkrebs, 
55jahrige Frau mit ulzerdser Lungentuberkulose, 56 jahrige mit Sarkom 
des rechteu Stirnhirns, 57 jahrige mit eitriger Peritonitis, 56 jahriger 
Mann mit Magenkrebs, 58 jahriger mit indurierender Herdnephritis, 

59 jahrige Frau mit Diabetes und 59 jahrige mit Oberkieferkrebs), 

6 Falle ziemlich reichlich (52 jahriger Mann mit zerfallenen Gehirn- 
gliom im Balken, 53 jahriger mit Magenkrebs, 54 jahriger mit Duodenal- 
geschwiir, 56 jahriger mit paralytischem Ileus und Bronchopneumonie, 

58 jahriger mit Diabetes, 59 jahriger mit Phlegmone), 5 Falle reichlich 
(50 jahrige!* Mann mit Mesaortitis produetiva, 52 jahriger mit Myokarditis, 

53 jahriger mit Leberzirrhose, 55 jahriger mit Mesaortitis produetiva 
und 55 jahriger mit Prostatakrebs), 3 Falle selir reichlich (52jahrige 
Frau mit Uternskrebs, 52 jahrige mit zerfallenem Sarkom des rechten 
Schlafenlappens in der Nahe des Sarkoms, sonst ziemlich wenig, und 
58 jahriger Mann mit Leberzirrhose). 

60— 70 Jahre. 14 Falle (3 weiblichen und 11 mannlichen Ge- 
scblechts), 3 Falle ziemlich wenig (60 jahriger Mann mit Leberkrebs 
und Gehirnmetastasen, 64 jahriger Mann mit Darmkrebs, 64 jahrige Frau 
mit Bronchialkrebs), 2 Ffille ziemlich reichlich (60 jahriger Mann mit 
chronischer Nephritis und 60 jahriger mit Sarkom des Oberschenkels). 

7 Falle reichlich (61 jahriger Mann mit fibrinSser Pleuropneumonie, 

61 jahriger mit Magenkrebs, 63 jahrige Frau mit Brustdriisenkrebs, 

64 jahriger Mann mit Sepsis, 64 jahriger mit starker Atherosklerose, 

66 und 68jahriger mit chronischer Lungentuberkulose), 2 Falle sehr 
reichlich (63 jahrige Frau mit Gallenblasenkrebs und 69 jahriger Mann 
mit starker Atherosklerose und Gehirnblutungen). 

70—80 Jahre. 16 Falle (6 weiblichen und 10 mannlichen Ge¬ 
schlechts), 1 Fall sparlich (75 jahriger Mann mit Diabetes); 2 Falle 
ziemlich sparlich (70 jahrige Frau mit otogener Septikopyamie und 
71 jahriger Mann mit fibrinOser Pleuropneumonie), 2 Falle mkssig viel 
(71 jahriger Mann mit Atherosklerose, alteren Gehirnblutungen und 
Bronchopneumonie, 72jahriger Mann mit Speiserohrenkrebs), 10 Falle 
reichlich (70 jahrige Frau mit eitriger Leptomeningitis, 70 jahrige Frau 
mit Atherosklerose, 70 jahrige mit Endokarditis, 70 jahriger Mann mit 
Atherosklerose, 73jahriger Mann mit Lungenemphysem, eitriger Bronchitis 
und Erweichungsherden im Linsenkeru, 74 jahriger Mann mit Harnblasen- 
krebs, 75 jahriger Mann mit starker Sklerose der Gehirnarterien, 75 jahrige 
Frau mit chronischer Nephritis und Hydrozephalus, 76 jahrige Frau mit 
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chroniscber Bronchitis und Bronchopneumonie, 78 jahrige Frau mit all- 
gemeiner Atherosklerose), 1 Fall sehr reichlich (77jahriger Mann mit 
Prostahypertrophie und eitriger Pyelitis). 

80—OOJahre. 81 jahrige Frau mit Atherosklerose: ziemlich spiir- 
lich; 85jahriger Mann mit Sehnenscheidenphlegmone, hamorrhagischer 
Pachymeningitis und alteren Blutungen des Gehirns: sehr reichlich. 

VVenu wir nun aus der Untersuchung von 198 Fallen der ver- 
schiedensten Art zu allgemeinen Schliissen zu komraen sucben, so konnen 
wir zunachst folgendes feststellen: 

1. Das gelbe Pigment tritt erst nach der Geburt auf, findet sich 
aber schon im frulien Kindesalter mit einer gewisseu Regelm&ssigkeit, 
kann aber selbst noch im hoheren Lebensalter (40—50 .lahren) ganz 
vermisst werden. 

2. Das Pigment kann daher uicht schlechthin als ein Alterspigment 
angesehen werden, was sich auch daraus ergibt, dass eine regelmassige 
und auffallige Zunahme der Pigmentmenge erst jenseits des 50. Lebens- 
jahres erkennbar ist. 

3. Die Bildung des Pigments ist im allgemeinen unabhangig von der 
Grundkrankheit und insbesondere scheiuen weder akute Infektions- noch 
akute Intoxikationskrankheiten einen wesentlichen Einfluss auf seine 
Entstehung zu besitzen. Elier scheint ein gewisser Einfluss chroniscber 
Infektionen, besonders der Tuberkulose und Syphilis vorbandeu zu sein; 
so ist es z. B. bemerkenswert, dass die beiden einzigen Falle, in denen 
das Pigment schon im crsten Lebensiahr angetroffen wurde, Falle von 
angeborener Syphilis sind. Auch der Tuberkulose kann ein gewisser 
Einfluss nicht abgesprochen werden, da mit wenigen Ausnahmen sich 
in alien Lebensaltern die Tuberkulosefalle durch starken Pigmentgehalt 
auszeichnen. Auf der anderen Seite scheint dagegen eine so starke all- 
gemeine Stoffwechselstorung wie der Diabetes nicht- zu vermehrter 
Pigmentbildung zu fiihren — denn wir finden in alien unseren Diabetes- 
fallen vom 33. bis 75. Lebensjahr, mit Ausnahme eines einzigen, einen 
auffallend geringen Pigmentgehalt. 

4. Von viel griisserer Bedeutung fur die Pigmentbildung sind da- 
gegeu, was ja schon Alzheimer hervorgehoben hat, ortliche Abbau- 
und Zerfallsvorgiinge im Gehirn. In dieser Hinsicht sind namentlich 
die Uutersuchungen von uns lehrreich, in denen bei Gehirngewachsen 
der Pigmentgehalt der gesunden mit dem der erkrankten Seite ver- 
glichen wurde. Fast immer war in unmittelbarer Umgebung der Krank- 
heitsherde oder iiberhaupt auf der erkrankten Seite der Pigmentgehalt er- 
heblich grosser, als auf der gesunden Seite oder an weit entfernten Stellen. 
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Hinsiclitlich der Lokalisation im Gehirn selbst ergaben sich nun 
eiuige Einzelheiten: Das Pigment findet sich am regelmassigsten im Ge- 
hirnmantel und ini Streifenhiigel (unter den 27 normalen Fallen in 66,7 
bzw. 63 pCt. der Falle, unter den 171 iibrigen Fallen in 71,2 bzw. 
76,8 pCt. der Falle), wahrend es in der Briicke und Substantia nigra sehr 
viel seltener vorkommt (im Ganzen in 32,2 bzw. 38,6 pCt. der Fftlle). 

End auch diese Tatsachen sprechen dafiir, dass bei der Bildung 
oder wenigstens Ablagerung des Pigments ortliche Umstande von er- 
beblicher Bedeutung sind. 

Trotzdem soil nicht geleugnet werden, dass auch allgemeine durch 
Infektions- oder andere Krankheiten bedingte Stoffwechselstbrungen fiir 
die Pigmentbildung eine gewisse Bedeutung besitzen mogen. Doch sind 
hier — soweit meiue Untersuchungen ein Urteil gestatten — die Verhalt- 
nisse noch nicht geniigend iibersichtlich. Jedenfalls kann hier weder 
die Dauer noch die Intensitat der Erkrankung allein massgebend sein. 

So finden sich z. B. bei Fallen schwerer, septischer Erkrankung, 
welche relativ schnell zum Tode fiihrten, quantitativ absolut gleiche 
Befunde jener Art, wie bei sehr elironischen Erkrankungen, z. B. chronische 
Tuberkulose, Krebs usw. und hierzu kommt noch, dass nach Tabelle I 
„ auch bei pldtzlichem Tod z. B. durch Erstickung, Ertrinken oder Ver- 
blutung, wenn andere Stoffwechselstorungen nicht vorlagen, dieselben 
Grade und Bilder von Ablagerungen jener Art mit uberzeugender Haufig- 
keit erreicbt werden. 

Nach alien unseren Befunden scheint allgemeineu Storungen daher 
nur insoweit eine Bedeutung zuzukommen, als sie zu ortliehen Storungen 
im Gehirn Anlass zu geben geeignet sind. Hierfiir spricht auch die im 
allgemeinen stets gleichartige Lagerung des Pigments: d. h. in den Lympli- 
scheiden der Blutgefasse oder wenigstens der Adventitia, sehr viel seltener 
den Endothelien selbst. Auch das macht es wahrscheinlich, dass die 
Stoffe, die in den Gefassen als Pigment abgelagert werden, nicht aus 
der Blutbabn, sondern aus dem Gehirngewebe selbst stammen. 

Damit ist nun aber iiber den tatsachlicben Ursprung jener abge- 
lagerten Stoffe und ihre wahre Bedeutung noch in keiner Weise end- 
gultig entschieden. Selbst in den Fallen ortlicher Hirnprozesse braucht 
es sich keineswegs ohne weiteres so zu verhalten, dass jene Korper 
deshalb oder nur deshalb in den Gefassen usw. liegen, weil sie 
im Uebermaass im Gehirn entstanden, und dass sie daselbst iiber- 
haupt auf dem Wege des Transports vom Gehirn zur Blut- bzw. Lyraph- 
bahn sind. 

Jedenfalls sprechen die Befunde bei alien verschiedenen Er¬ 
krankungen, sowie ihre Beziehung zum Lebensalter dafiir, dass die ge- 


Digitizea by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



22 


Martin Odefey, 


nannten Ablagerungen allgemeiu Produkte ties Stoffwechsels sind. Das 
sagt jedoch ini weitesten Sinne des Wortes nicht mehr, als dass sie 
irgend woher in den Strom der Korpersafte gelangt sind. Es besteht 
also zunachst sehr wohl die Moglichkeit, dass sie, wo sie in den Hiru- 
gefassen usw. abgelagert gefunden werden, ebenso gut dem zufuhrenden, 
als dem abfiihrenden Strom angehbren, d. h. dass sie sowohl aus dem 
Hirn als aus der Blutbahn stammen konnen. 

Fur eine Theorie im Sinne der A1 zheimer’schen sprechen immer- 
hin die Befunde bei ortlichen Hirnprozessen, indem nicht "zu verkenneu 
ist, dass erhbhte Abbauvorgiinge dortselbst eine st&rkere Ablagerung 
der beiden Stoffe nach sicli ziehen. 1m iibrigen tindet sich unter alien 
Untersuchungsergebnissen kaum etwas, was rait jener Theorie in keiner 
Weise vereinbar ware. Selbst dann aber, wenn man sich ganzlich auf 
den Boden derselben stellen will, bleibt die-Entscheidung dariiber, ob 
es sich bei dem einzelnen Fall um absolut vermehrte Produktion oder 
urn absolut verminderten Abtransport bzw 7 . um beides handelt, oft sehr 
schwierig, wenn nicht unmoglich. 

Die cheraische Analyse vermag, ganz l*esonders liinsichtlich des 
gelben Pigments, hieriiber zur Zeit nicht hinreichend zu entscheiden. 
Was bisher in dieser Hinsicht festgestellt wurde, differiert noch vielfach 
und lasst uocli manches zu wiinschen iibrig. Ich darf kurz die wichtigsten 
Angaben aus der Literatur hieriiber anfuhrcn: 

Biondi kam auf Grund seiner Untersuchungen am Hund zu dem Er- 
gebnis, dass das „gelbe Pigment u des Nervenzentrums ein Gemisch von eigent- 
licher Lipoidsubstanz (Phosphatiden) und Neutralfett (Glyzerinestern) darstelle. 

Nach Marinesco enthalt das „gelbe Pigment" Lezithin. Derselben 
Meinung sind Roussy und Laroche. » 

Carrier hatte schon vorher das „gelbe Pigment" nicht fur ein wirklichos 
Pigment, sondern eher fur ein „Pseudopigment“ erklart. Denn das wahre 
Pigment werde mit dem Altern dunkel. 

Ziveri sah im „gelben Pigment u vorwiegend Phosphate, welche dem 
Gehirn entstammen, evtl. mit Cholesterin verbunden, jedoch nicht mit Estern 
von Glyzerin und Cholesterin. Bei Erweichungsherden fand eV Verbindungen 
von Fettsauren und Neutralfetten. 

Ciaccio Hess das „gelbe Pigment u ausgehen von einer ungesattigten 
Lipoidsubstanz, welche unter SauerstotTwirkung sich veriindere, ein braunes 
Kolorit annehmend, unter Bewahrung der Reaktion der Fettsubstanzen. 

Von den gefundenen Lipoiden halt Rochmanow nur einen sehr ge- 
ringenTeil fiir echte, anisotrope Lipoide. Diese lagen perivaskular, zum grossten 
Teil sicher intrazelluliir und sollen Cholesterinester sein. 

Alle andernLipoide waren isotrope, iiberwiegend mit dem mikrochemischcn 
Verhalten der Fettsauren. 
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Glyzerinester fanden sich normal nuv bei Anhaufung grosserer Mengen 
von Fettsauren: als Hiille in der Umgebung der Lipochrome des Zentralnerven- 
systems, als grossere Tropfen im Epineurium und bei autolytiscbem Zerfall 
(nach Implantation fremden Gehirns). 

1m allgemeinen dfirfte heute die Ansicht vorherrschen, dass das 
„gelbe Pigment 11 tatsachlich besteht bzw. hervorgeht aus einem Gemisch 
von einer Pigmentsubstanz mit einer Fettsubstanz. 

Es kann nach den Erfahrungen von Herrn Geheimrat Lubarsch 
und nach den Beobaehtungen, welche ich bei den hier zu Grunde 
liegenden Untersuchungen machen konnte, jedoch nicht berechtigt er- 
scheinen, das „gelbe Pigment 11 schlechthin als fetthaltiges bzw. lipoides 
Pigment oder sogar als Lipochrom zu bezeichnen. Sicher ist es richtig, 
dass in der uberwiegenden Mehrzahl aller Falie deni Pigment lipoide 
Stoffe beigemischt sind. Aber in einer nicht geringen Zahl der Falie 
ist das Pigment vbllig lipoidfrei und immer ist genau so wie bei dein 
- braunen Pigment der Herzmuskulatur, Leber usw. die Verbindung eine 
sehr lockere, so dass die lipoiden Massen rasch durch den Alkohol aus- 
gezogen werden konnen. Zur Charakterisierung des Pigments ist daher 
die lipoide Beimischung ebenso wenig zu benutzen, wie man etwa die 
amvloide Substanz dadurch charakterisieren konnte, dass ibr ebenfalls 
sehr liaufig lipoide Stoffe beigemischt sind. 

Eserscheint aberiiberhaupt fraglich, ob von einem tieferen Eindringenin 
die chemischeNatur des Pigments eine grossere Klarheit iiber seine biologische 
Bedeutung unter normalen krankhaften Bedingungen erwartet werden darf. 

Alzheimer glaubt zwar, dass manche Krankheiten durch Abbau- 
produkte besonderer Art gekenuzeichnet seien, und halt es anderseits fiir 
moglich, dass durch eine genaue chemische Analyse der Lipochrome, 
welche sich in und ueben den Hirngefasswanden finden, noch manches 
Wertvolle erreicht werden kann. Aber gerade wenn Alzheimer die 
Deberzeugung ausspricht, dass diejenigen Stoffe, welche zur Entstehung 
des „gelben Pigments 11 in den Gefassen usw. fiihren, ursprunglich sehr 
verschiedener Art sind bzw. sein konnen, und dass sie um so einheit- 
licheren Charakters werden, je nahcr sie der Gefasswand kommen, darf 
man sich von einer weiteren Analyse des „gelben Pigments 11 als solcheni 
wohl nicht sehr viel versprechen. 

Eine gewisse Unabhangigkeit des Pigments von Lipoidablagerungen 
ergibt sich auch aus dem Vergleich mit den Ablagerungen rein lipoider 
— pigmentfreier — Substanzen in den Gehirngefassen und ihrer Um¬ 
gebung, zu denen ich mich jetzt wende. 

Ueber die Befunde von Fett im Hirn bzw. speziell in den Hirn- 
gefassen weist die Literatur umfangreiche Mitteilungen auf. 
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Seit deu ersten Mitteilungen K. Virchow’s (I 860 ) uber die soge- 
nannte „Encephalitis congenita interstitialis“ ist die Frage der Erschei- 
nungen der fettigen Degeneration des Gehirns, sowohl des lnterstitiums 
als der Gefasse, eifrig diskutiert worden. 

Wahrend Virchow alien AngrifTen gegeniiber seiner Auffassung treu 
blieb, dass es sich hinsichtlich der zunaohst umstrittenen Kornchenzellen usw. 
unbedingt 11 m pathologische Erscheinungen handelte, vertrat J astr 0 witz neben 
anderen die 1872 von ihm zuerst geiiusserte Ansicht, dass os sich dabei zum 
raindesten teilweise uni rein physiologische Vorgange handle. Es war Jastro- 
witz aufgefallen, dass bei seinem sehr umfangreichen Material jener Befund 
fettig entarteter Gliazellen fortgesetzt bei „Hirn auf Hirn“ gefunden wurde, aucb 
beiKindern, die prasumpliv gesund gewosen waren. BeiG5Kindergehirnen fand 
sich eine diffuseVerfettung iniMarke derllemispharen heiausgetragenen Friichten 
konstant, wie verschieden auch dieso Individuen betreffs der Ernahrungs- 
verhaltnisse, Blutfiille, der BeschalTenheit der iibrigen Organe sein mochten. 
J. bchauptete, dass die Verfettung der Gliazellen in der wcissen Substanz als 
solche allein ein normaler, rnit der Entwicklung der Zentralorgane aufs innigste 
zusammenhangender Vorgang sei. Die Frage, ob das immer der Fall sei oder 
wann dieErscheinung als pathologische anzusehen sei, beantwortet erfolgender- 
massen: 

1. Es handelt sich stets um einen pathologischen Prozess, wenn diese 
Verfettung sich in wirklichen Herden, die durch die Art ihrer Be- 
grenzung, die allgemeine Hyperamie und Vaskularisation als wirk- 
liche Entziindungsherde charakterisiert sind; 

2. liegt dort sicher etwas Abnormes vor, wo dieser Befund sich an ganz 
ungewohnlichen Stellen, z. B. in der Hirnrinde, den grossen Ganglien, 
den Hirnnerven zeigt, wo er beim Neugeborenen und im Embryo als 
normal niemals vorkommt; 

3. ist jeder Fall als pathologisch anzusehen, sobald sich Kornchen im 
Riickenmark vorfinden. In solchen Fallen findet sich stets auch die 
Medulla oblongata ergriffen, wodurch die Zeichen der sogenannten 
Eebensschwiiche, unvollkommene Atmung, Schwiiche der Herzaktion, 
auffallendes Sinken der Temperatur vielleicht ihre Erklarung finden. 

Virchow unterschied allgemein drei Arten von Zellen, dieFett enthalten: 

1. Solche, in welchen die Aufnahme von Fett innerbalb der Zelle zu 
dem Wesen desjenigen Gewebes gehort, in welchem sich die Zelle 
lindet (Fett = histogenetischer Bestandteil); 

2. Dio entgegengesetzten Fiille, wo das Erscheinen des Fettes regel• 
massig der Vorlaufer des Zugrundegehens der Zelle ist (die Zelle 
lost sich auf, es bleibt Detritus); 

3. dazwischen stehen Falle, wo voriibergehend Fett in den Zellen er* 
scheint, das normaler Weise bald wieder abgegeben wird, in ab- 
normen Zustiinden langer festgehalten wird. Dabei ist nicht zu unter- 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Vorkommen fetthaltiger Korper in nicht nervosen Teilen des Gehirns usw. 25 

scheiden durch die Form des fettigen Zustandes, ob es physiologische 
oder pathologischeBedeutung hat. Alle drei wurden als physiologisch 
und als pathologisch gefunden. 

Hinsichtlich der Befunde ini Him der Neugeborenen fragte er nun: uni 
welche Art von Fett handelt es sich? Seine Antwort lautete: 1. kann es nicht 
sein; bleibt 2. und 3.: transitorisches Fett mit oder ohne Erhaltung der Zelle. 

Als vorlaufiges Resultat jener Diskussion erschien die Auffassung, dass 
die Erscheinung zum mindesten ein Teilglied einer allgemeinen Ernahrungs- 
storung sei, wie Parrot-Paris es interpretierte. Dieser erklarte, es handle 
sich nicht um eire Entziindung, sondem um ein passives Phanomen, welches 
durch Erniihrungsstorung hervorgerufen wird, und diese hiinge in der Regel 
zusammen mit allgemein verschlechterter Gesamternahrung. Virchow freilich 
hielt das nur fur moglich, aber fiir unwahrscheinlich. Dagegen betonte er auf 
Grund seiner Beobachtungen: „Alie diejenigon Falle, in welchen im Gehirn 
in Folge verschlechterter Ernahrungsverhaltnisse Fett aufiritt, beziehen sich 
ganz viberwiegend auf die Wandungen der Gefasse, in denen allerdings in 
ungewohnlicher Starke durch alle moglichen Alterszustande hindurch, aber im 
Zusammenhang mit Mangeln der Ernahrung, derartige Veranderungen vor¬ 
kommen, bis zu den Kapillaren hin u . Weiter sagt Virchow: n Aber diese 
Gefasse diskutiere ich hier nicht. Die Kornchenzellen, von denen ich spreche 
(bei dor Encephalitis congenita) liegen ganz getrennt von den Gefassen, ganz 
und gar ausser Zusammenhang mit ihnen, in den Zwischenr&umen zwischen 
den Gefassen, so dass man bei der mikroskopischen Betrachtung, wenn man 
die Gefasse gut gefullt sieht, gerade liberal 1 in den Intorsiitien derselben 
gleichsam ein Ileer von Sternen ausgestreut bemerkt. Das sind zwei ver- 
schiedene Dinge. . . Jedenfalls ist es ein irritativer Prozess, der nicht ohne 
weiteres direkt in Fettmetamorphose uberluhrt, sondern ein gewisses Vorstadium 
hat, in welchen wir Reizerscheinungen dirokt nachweisen konnen u . . . . Als 
solche fiihrt Virchow an: Vergrosserung derZellen, ungewohnlich grosseGlia- 
zellen, die fortschreitende Kernteilung an diesen Zellen. Er betont: es gelte 
auf jeden Fall auch hier, dass man Erscheinungen verschieden beurteilen 
miisse, jenachdem, ob sie in geringem oder hohem Masse vorhanden seien 
und jenachdem, ob difTus oder herdweise. 

Virchow und Jastrowitz erkennen beide an, dass es sich um einen 
nekrobiotischen Prozess handle; dass also unter Fettmetamorphose die Elemente 
zu Grunde gehen. Im Gegensatz zu Virchow betont aber Jastrowitz nobst 
seinen Anhangern, dass der Prozess weitgehend physiologisch vorkomme und 
zwar nicht bloss wegen der Haufigkeit des Befundes, was Virchow bestreitet, 
sondern weil er so haufig bei gesunden Kindern nachweisbar sei. 

Wie hat sich nun dieFrage nacli derBedeutung einerseitsderKornchen¬ 
zellen, andererseits der Verfettungsbefunde an Gefiissen weiter entwickelt? 

Gol'gi-Pavia priifte die Virchow’schen Theorien an der Hand eines 
Untersuchungsmaterials von 15 Sauglingen. Er fand dabei 13 mal fettige 
Degeneration der Lymphscheiden der Gefasse; nur einmal die von Virchow 
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beschriebenen Veriinderungen der Hirnsubstanz. Wiihrend Virchow die De¬ 
generation der Lymphscheiden als sekundar und die Neurogliaveranderungen 
als primar ansah. entwickelte sich nach Golgi der Degenerationsprozess primar 
in den perivaskularen Lymphgefassen, von wo er sich in einzelnen Fallen auf 
die Zellen der Neuroglia ausbreiten kann. Golgi halt es fur wahrscheinlich, 
dass ein so diffuser Prozess in den Lymphgefassen des Gehirns nicht ohne 
Symptome (Sopor, Konvulsionen usw.) bestehen konne und viel zur Kinder- 
sterblichkeit beitrage. 

Golgi fand diese AfTektion auch ziemlich haufig bei Erwachsenen, nie so 
dilfus wie bei Kindern, aber ebenso wie bei diesen besonders ausgepragt in den 
Streifenkorpern. 

Eine 2. Form dieser fettigen Degeneration, wo sich die Lymphscheiden 
mit Fett angefiillt fanden, war nach Golgi stets begleitet von fettiger De¬ 
generation dor Muskelhaut der Gefasse und fand sich ausschliesslich bei In- 
dividuen, welche fettige Degeneration an den Eingeweiden zu haben pflegen, 
Greisen, Trinkern, Kachektischen usw. 

Westphal hat bekanntlich auf das konstante Vorkommen von Fett- 
kornchen in den Winter- und Seitenstrangen des Hiickenmarks bei paralytischen 
Geisteskranken hingewiesen. Er hatte diesen Befund als Zeicben einer stets 
bei der Paralyse vorhandenen chronischen Hiickenmarkserkrankung gedeutel. 

L. Meyer behauptete auf Grand zahlreicher Untersuchungen, dass 
jene fettige Degeneration von Prozessen in den zeiligen Elementen der 
Gefasswandungen ihren Ursprung nahme (und zwar der kleinen Venen 
und der venosen Uebergangsgefasse) und sich aucli im weiteren Verlauf 
auf die Umwandlung der Gefasswandungen alleiu beschriinke, nie in 
Nervenfasern eingriffe Oder im Bindegewebe entstiinde, wie Westphal 
vermutete. An diese fettige Veranderung schlosse sich dann Schrumpfung, 
Verkalkung usw., kurz Sklerose an. Sclion das sprache dafiir, dass fettige 
Degeneration lediglich ein Vorgang allgeniein pathologischer Bedeutung 
sei; als Teilerscheinung, wahrscheinlich Beginn eines Degenerations- 
vorganges, welches unter Umstanden die Gefasse aller Organe er- 
greifen konne. 

L. Meyer untersuchte dann weiter 3 Reihen von Individuen: 

1. Zentralorgane von 18 Individuen verschiedenster Krankheit (chro- 
nischer LungenalTektionen wie Phthisis, Empyem, akuter Pneu- 
raonie, Morbus Brightii, Apoplexie, Epilepsie, Wirbelkaries usw.); 

2. Geisteskranke, welche nicht an Paralyse gelitten hatten; 

3. solche mit progressiver Paralyse. 

In alien diesen Fallen fand Meyer fettige Degeneration der Gefasse mit 
ihren spateren Stadien, sowohl im Gehirn als im Riickenmark. Nur in 2 Fallen 
fehlte die des Riickenmarks und in 2 Fallen die des Hirns. 

Im Grosshirn betraf sie vorwiegend die Hirnrinde und fand sich besonders 
ausgebildet an Epileptikern. Ferner schienen auch Erkrankungen der Re- 
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spirationsorgane die fettige Degeneration der Hirngefasse zu begiinstigen. 
Die Paralysenfalle bestatigen die Ansicht, dass diese auf einer Enzephalitis 
bzw. Meningo-Enzephalitis bernhe. 

Weiter zeigte sich ihm die ganz allgemeine pathologische Bedeutung der 
Kornchenzellen als Ausdruck einer allgemeinon Ernahrungsstorung darin, dass 
in alien Beobachtungen die Intensitat ihres Auftretens in gewissem Verhaltnis 
zu der Dauer der Erkrankungen, zu dem schlechteren oder besseren Erniihrungs- 
zustand zur Zeit des Todes stand. In den 2 Fallen, wo die Fettdegeneration 
im Riickenmark uberhaupt fehlte, war der Tod verhaltnismassig schnell unter 
guten Ernahrungsverhaltnissen der Patienten eingetroffen. Die grossten Ver- 
anderungen zeigten sich da, wo der Ernahrungszustand des Kranken lange 
ein sehr schlechter gewesen war. Auch Hess sich ein Zusammenhang des 
starkeren Auftretens der Degeneration an gewissen Riickenmarksabschnitten 
mit Erkrankungen gewisser Organe in vielen Fallen auffinden. So waren die 
oberen und mittleren Riickenmarkspartien vorzugsweise bei Krankheiten der 
Repirationsorgane affiz.iert, die Lumbalteile bei Erkrankungen der Wirbel, Niere, 
Blase, Uterus. Bei Epileptischen war in der Halfte der Falle der Zervikal- 
abschnitt vorwiegend ergriffen, in alien Fallen das Gehirn affiziert, so dass in 
dieser Beziehung die Epilepsie den Respirationserkrankungen nahe steht. Ver- 
fasser vermutet, dass auch im peripberischen Nervensystem die gleiche fettige 
Degeneration vor sich gehe. 

Mtiklmann fand, dass schon bei Kindern in den Kapillaren Fett- 
kflrnchen zu linden seien, dass ihre Zahl mit dem Alter stets zunahme. 
Bei alten Lenten konne man in der Hirnrinde kaum ein Kapillargefass 
linden, Welches frei von Fettdegeneration seiner Endothelien sei. In 
den grosseren Gefassen verfalle der .riickschreitenden Metamorphose nicht 
allein das Intimaendothel, sondern man fiinde vielfach stiirkere Fett- 
metamorphose der Adventitiazellen. welche Erscheinung bei jungen 
Leuten nicht zu linden sei. 

Simchowicz sagt iiber diesen Punkt binsichtlich der senilen Demenz: 
An den Kapillaren liegen die Fettkornchen nicht selten nur am Rande der 
Endothelien, es macht den Eindruck, als ob hier nur die Kittsubstanz ver- 
fettet sei. 

Die Zellen der Muskularis sind vielfach stark verfettet. Die adventitiellen 
Zellen sind stark geschrumpft, dunkel gefiirbt, die meisten von ihnen sind mit 
lipoiden Kbrnchen angefiillt. Mitunter sind die meisten Zellen verfettet, so 
dass das ganze Gefass in einen Mantel von mit lipoiden StolTen beladenen 
Zellen eingehiillt erscheint. Die einzelnen Zellen sind von grosseren ungleich- 
massigcn Fetttropfen ausgefiillt; in anderen liegt das Fett in kleineren, rund- 
lichen Tropfen, die gewohnlich von mehr gleicher Grosse sind. Die adventi¬ 
tiellen Lymphscheiden der Markgefasse zeigen oft kornchenzellenartige Ele- 
mente, die im Nisslpraparate ein stark griingefarbtes Figment enthalten, das 
bald mehr in Kbrnchen, bald mehr in Schollen, bald in grossen Klumpen auftritt. 
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Bei alten Tieren fand S. dieselben Erscheinungen; besonders Verfettung 
der adventitiellcn Zellen. 

Alzheimer sagt: „Bei alien Prozessen, bei denen Untergang von 
Nervengewebe anzunehmen ist, fiiiden wir nebeu leichten Wucheruugs- 
erscheiuungen an den Gefasswandzellen ini wesentlichen iuimer gleiche 
Veranderungen, vor allem Ansammlung von fettigen Produkten in deii 
Zellen der Adventitia und des adventitiellen Lymphraums. “ Und an 
anderer Stelle: „ . . auffallend ist ja, dass bei alien Psychosen, welche 
zur Verblbdung fiihren, eine betrachtliche Vermehrung der fettigen 
Stoffe in der Hirnrinde zu finden ist, oft eine ungeheure Menge in den 
Zellen der Adventitia und Pia. Dabei ist wahrscheinlicli, dass dieses 
Fett niclit aus diesen Zellen selbst stanimt (viel zu reichlich!), sondern 
aus detn Nervengewebe, und dass es an jenen Stellen nur aufge- 
speichert wird.“ 

Und an anderer Stelle: „\Vo wir diese perivaskuliiren Produkte antrefTen 
da spielen sich auch regelmassig an der Adventitia und im adventitiellen 
Lyinphraum Veranderungen ab. In den Adventitiazellen bilden sich mehr oder 
minder reichlich Einschliisse. Mit grosserer Masse der Einlagerungen ver- 
grossern sich die Zellen der Adventitia. Normalerweise sieht man in ihnen 
nur Kerne mit wenig Plasma und Bindegewebsfasern. 

Jetzt aber tritt ein deutlicher Plasmaleib auf usw. . . . Wenn die Masse 
der perivaskuliiren Produkte sehr erheblich ist, stellen sich im perivaskularen 
Lymphraum vereinzelte lymphozytare Elemente ein, besonders an grosseren 
Gefassen des Marks, wo die perivaskularen Produkto gewohnlich am reich- 
lichsten sind. . . . Diese Produkte sind bei Scharlachfiirbung: in den peri¬ 
vaskularen Kaumen nur ganz vereinzelt gerotete Kornchen, dagegen in den 
Zellen der Adventitia und des perivaskularen Lymphraums oft solche in grosser 
Masse. Das sind aber nicht einheitliche Massen, wie Anwendung vorschicdener 
Fiirbeniethoden zeigt. 

Also: dort, wo amoboide Gliazellen in grosser Menge im Gewebe auftreten, 
sehen wir mannigfaltige, eigenartige Stoffe um die Gefiisse in perivas¬ 
kularen Riiumen sich ansammeln. Znm Toil wohl Gerinnungsprodukte aus 
einer pathologischen Gewebsflussigkeit; neben diesen findet man amoboide 
Gliazellen, frischere und solche mit Zeichen des Zerfalls, in denselben Kaumen, 
Das spricht dafiir: dass die gliose Grenzmembran eine Auflosung erfahren hat, 
und dass unter pathologischen Umstanden sich perivaskulare Raume finden, 
die nicht als Schrumpfriiume artefizieller Art gedeutet werden diirfen. Wo sich 
dies nun abspielt, wandeln sich dann vielo Zellen der Adventitia und gewisse 
Zellen des adventitiellen Lymphraums in Fettkornchenzellen um.“ 

Es kann nacli A. „nicht zweifelhaft sein, dass allerlei degenerative 
Produkte, die sich im Nervengewebe bilden, mit Hilfe sehr verschiedener 
Formen von Gliazellen deni mesodermalen Gewebe zugefiihrt werden 
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und schliesslich dort als fettige Stoffe erscheiuen. Wahrend die Aus- 
gangsstoffe, die in den Ganglienzellen, Markscheiden, Gliazellen auf- 
treten, mancberlei fiirberische und damit wohl auch chemische Ver- 
scbiedenbeit erkennen lassen, werden sie einheitlicber, je naher sie den 
Gefassen kommen. Damit werden uns auch mancherlei regressive Ver- 
anderungen an den Gliazellen viel besser verstandlich. 

Desgleichen tvarum so weitgehende Beziehungen zwiscben den 
Ganglienzellenveranderungen, den Veranderungeu an der Glia und an 
den Gefassen nachw'eisbar sind, Scbadigung der einen hat Umwandlung 
der anderen zur Folge.“ 

Aus diesen wesentlichsten Literaturangaben ergibt sich schon, dass 
die Fettablagerungen im Gehirn nicht von alien Autoren gleichmassig 
beurteilt und unterschieden worden sind, dass namentlieh keineswegs 
immer scharf genug getrennt worden ist — was schon Virchow tat — 
zwischen dem Auftreten von Fett in den Gefasswandungen und entfernt 
davon in Kornchenzellen. — Mag auch unter Umstftnden ein gewisser 
Zusammenhang zwischen beiden Yorgangen bestehen, so ist es doch 
wichtig, zunachst die Dinge zu trennen, und wir werden uns daher 
vorwiegend mit den Fettablageruugen. in den Gefasswanden und ihrer 
unmittelbaren Nachbarschaft beschaftigen. 

Auch hier wurden, wie bei der Untersuchung auf gelbes Pigment, 
unterschieden solche Falle, in deuen es sich urn neugeborene oder einige 
Tage alte Ssluglinge und Kinder, sowie Erwachsene handelte, bei denen 
der Tod durch eine aussere Gewalteinwirkuug plbtzlich eingetreten war 
und in der Leiche keine wesentlichen alteren krankhaften Veranderungeu 
gefunden wurden, und solche, in denen der Tod nach mehr oder weniger 
langem Krankheitslager durch akute oder chronische Krankheiten erfolgt 
war. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen unterscheiden sich besonders 
in der 1 . Gruppe selir wesentlich von denen fiber das Vorkommen des 
gelben Pigments: wahrend bei diesen unter 27 Fallen nur 18mal 
positive Befunde — und meist recht geringfiigiger Art — erhoben 
wurden, finden wir bei der Untersuchung auf das Vorkommen lipoider 
Stoffe nur 4 negative Falle, die eine 28 cm lange Totgeburt, einen 
o Tage alten Siiugling, einen 12 jabrigen Knaben und 53jahrigen Mann 
betrafen. In alien ubrigen Fallen konnte bald im Gefassendothel, bald 
in Adventitiazellen, oft in ganzen Gruppen Fett in oft reichlich erheb- 
lichen Mengen aufgefunden werden. 

Auch in der 2. Gruppe von Fallen ergeben sich hinsichtlich der 
Fett- und Pigmentbefunde erhebliche Unterschicde, sowohl im einzelnen 
wie im besonderen: wahrend unter 170 Fallen Fett nur 11 mal vermisst 
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wurde, fehlte gelbes Pigment 30 mal, also in fast der 3fachen Zahl 
von Fallen. 

Im einzeluen sei folgendes hervorgehoben: 

1. Kinderkrankbeiten (Masern, Scharlach, Keuchhusten, Diphtherie 
eitrige Bronchitis und Bronchopneumonie) 

10 Fa lie, da von 

Fettbefund gelb. Pigmt.-Bef. 


3 

im 

1. Lebensjahr . 

1 

mal 

stark 

0 

mal 


10 

n 

1.-5. „ 

9 

inal 

+ 

6 

mal 

+ 

3 

n 

5.-10. „ 

3 

mal 

+ 

2 

mal 

+ 

Darmstorungen der Sjiug 

inge und Kinder, 





4 Falle, davon 







3 

im 

1. Lebensjahr . 

3 

mal 

+ 

0 

mal 


1 


o 

“• ii 

1 

mal 

+ 

0 

mal 


Septische Erkrankungen, 








28 

F ii 11 e, davon 







4 

im 

1.—5. Lebensj. . 

4 

mal 

+ 

1 

mal 

4* 

2 

n 

5.—10. „ 

2 

mal 

+ 

1 

mal 

+ 

3 

» 

10.-20. „ . 

3 

mal 

+ 

2 

mal 

+ 

7 

n 

20.—30. „ . 

6 

mal 

+ 

i 

mal 

+ 

4 

11 

30.—40. „ 

4 

mal 

+ 

4 

mal 

+ 

1 

« 

40.—50. „ 

1 

mal 

+ 

1 

mal 

+ 

2 

n 

50.—60. „ 

2 

mal 

+ 

2 

mal 

+ 

2 

11 

60.—70. „ 

1 

mal 

+ 

2 

mal 

+ 

3 

11 

70.—S5. „ 

3 

mal 

+ 

3 

mal 

+ 


Bei anderen Erkrankungen sind die Unterschiede nicht so stark in 
die Augen springend, bemerkenswert aber noch die Falle von Diabetes, 
wo in alien Altersgruppen von 33 — 75 Jahren die Fettablagerung ini 
Endothel and Adventitia kleiner Arterien und Kapillaren reichlieh und 
selir reichlieh war, wiihrend, wie bereits hervorgehoben, die Ablagerungen 
des gelben Pigments in fast alien Fallen auffallend geringfugig er- 
scheinen. Am starksten war die Uebereinstimmung noch bei fast alien 
Fallen von Tuberkulose, dagegen bestehen wieder erheblicWe Unterschiede 
bei den Gehirngeschwulsten — Sarkomen und Gliouien —, wo zwar in der 
unmittelbaren Umgebung der Gew&chse oft reichliche, auch perivaskulare 
Fettkornchenzellenansammlung bestand, im iibrigen aber Endothel- oder 
Adventitiaverfettung auch auf der Seite der Erkrankung geringfugig war 
im Gegeusatz zu dem oben geschilderten Verhalten des Pigments. Urn- 
gekehrt ist bei der progressive!! Paralyse wieder die Geffisswandver 
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fettung starker und regelmassiger als die Ablagerung gelben Pigments. 
Auch hinsichtlich der Gebirnregionen bestehen einige, wenn auch nicht 
erhebliclie Unterschiede. Die Fettablagerung in den Gefiisswandungen 
wird ganz iiberwiegend im Gehirnmantel und Streifenhiigel gefuuden 
(88,7 und 79,8 pCt. gegen 71,2 und 76,8 pCt.), wahrend Briicke und 
Substantia nigra noch starker zuriicktreten (21,3 und 26,9 gegeuiiber 
32,2 und 38,5 pCt. der Fiille). 

Alle diese Unterschiede zeigen, wie ich glaube, deutlichst, dass das 
Verhaltnis zwischen Fettablagerung und Pigmentablagerung uicbt eiu- 
facb ist und nicht so angenommen werden darf, wie es Miihlmann 
fur das Pigment der Ganglienzellen annimmt, dass namlich die Lipoid- 
ablagerung das primiire ist und sozusagen das Pigment sicli erst aus 
der lipoiden Substanz entwickelt, also geradezu als ein Lipoidpigment 
betrachtet werden muss. Lubarsch, der ja zuerst auf den haufigen 
Lipoidgebalt der von ihm als Abnutzungspigment bezeichneten Pigmente 
der verschiedensten Organe (Herz, Leber, Nieren usw.) hingewigsen hat, 
hat dabei stets scharf betont, dass es sich nur um eine lockere und 
nicht regelmassige Verbindung zwischen lipoiden Steffen und Pigment 
handelt. Und diese Anschauung wird auch fiir das Pigment des Gehirns 
durch unsere Untersuchungeu sichergestellt. Die von mir festgestellten 
Tatsachen machen es auch wahrscheinlich, dass die Entstehungsbedin- 
gungen der Pigment- und Fettablagerungen nicht die gleichen sind. 

Ich habe obeti bereits betont, dass meine Befunde hinsichtlich 
des gelben Pigments am besten mit der Alzheimer’schen Auffassung 
in Einklang zu bringen sind, dass die Pigmentablagerung der morpho- 
gische Ausdruck ortlicher Abbauvorgiinge ist. Diese Auffassung er- 
klart am besten sowohl die Lokalisation, wie Unregelmiissigkeit der 
Befunde in den verschiedensten Altersstufen und bei den verschiedensten 
Krankheiten. Freilich ist auch damit noch nicht gesagt, dass besonders 
die verschiedene Massenhaftigkeit der Befunde im einzelnen Fall lediglich 
auf Verschiedenheiten in der Starke der Abbauvorgiinge zuriickzufiihren 
ist. Es sind hierbei vielmehr noch folgende Moglichkeiten in Betracht 
zu ziehen. 

Es kann sich handelu: 

1. um vermehrte oder verminderte Produktion von Abbaustoffen im 
Gehirn, deren Vorhandensein an sich nicht geradezu krankhaft 
zu sein braucht; 

2. vielleicht um Verschiedenheiten in der Bildung von Abbaustoffen 
ausserhalb des Gehirns, die aber dort in Folge ortlicher Storungen 
in verschiedenen Massen angehauft werden; 
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3. um Storungen im S&ftestrom ties Gehirns, die je nacli A bn ah me 
und Zunahme bewirken, dass die Abbaustoffe in vermehrter 
oder vermindeter Weise sich anhaufen. 

Bei den Fettablagerungen in den Gefasswanden werden nun zwar 
sicher ortliche Storungen ebenfalls nicht ohne Bedeutung sein; bier 
scheinen aber allgemeine Stoffwechselstorungen und uberbaupt direkt 
vom Blut aus wirkende Schiidigungen von iiberragender Bedeutung zu sein, 
wie sicb einmal aus den Befunden beim Diabetes, daun aber aucb daraus 
ergibt, dass die Fettablagerungen viel haufiger im Endotbel oder wenigstens 
der Innenbaut iiberhaupt sich finden, als das gelbe Pigment. 

Das eisenhaltige Pigment. 

Ich wende niich nun zu Befunden, die ich hier nur anhangsweise 
und summarisch mitteilen will, weil sie von Herrn Geh. Hat Lubarsch 
nocb weiter gepriift und besonders verbffentliclit werden sollen. 

Wahrend wir geseben haben, dass fiber das Vorkommen von Fett 
und „g. P.“ in den nicht nervOsen Teilen des Gehirns eine reclit grosse 
Literatur besteht, ist dem Vorkommen von Hamosiderin, d. b. dem 
bamoglobinogenen, eisenhaltigen Pigment nahere Aufmerksamkeit nicht 
geschenkt worden. Lediglich bei dem Studium des Scbicksals der 
Hirnblutungen hat man sich aucb mit dem eisenhaltigen Pigment im 
Gehirn bescbaftigt und nur ganz gelegentlicb bat man ihm aucb bei 
der Frage nacli der Unterscheidung von sogenannten Lipocbromen (dem 
eben besprochenen „g. P.“) Beachtung geschenkt. 

So betont Bongfiglio (1911), dass das kornige hamatogene 
Pigment nicht immer sicher von Lipocbromen zu unterscbeiden sei. Kr 
glaubt, solcbes in besonderem Masse in den adventitiellen Lymphscheiden 
gefunden zu haben. 

Wie wenig jedocb gerade diesem Pigment Aufmerksamkeit geschenkt 
ist, ergibt sich daraus, dass z. B. in den zahlreichen umfangreichen und 
eingehenden Arbeiten fiber die pathologische Anatomie der progressiven 
Paralyse (Binswanger, Obersteiner, Nissl, Alzheimer u. a.) 
dem Vorkommen von Hamosiderin in den Gefkssmanteln nicht mit einem 
Wort Erw&hnung geschiebt, obgleich es sicb hier um einen Befund 
handelt, der nacli den Untersucliungen von Herrn Geheimrat Lubarsch 
an bunderten Fallen wolil der regelmassigste Befund ist und selbst 
noch in alten Fallen erlioben werden kann, in denen Plasmazellen- 
anliaufungen nicht mehr gelunden werden. Gerade deswegen veran- 
lasste mich Herr Geheimrat Lubarsch aucb nocb zu systematiscben 
Untersucliungen fiber dieses Pigment nacli den gleiclieu Gesiclitspunkten 
wie ffir Fett und das „g. P.“. 
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Als wichtigstes Ergebnis sei hier zun&chst festgestellf, dass wir 
Ablagerungen eisenhaltigen Pigments an bestimmten Stellen des Gehirns 
ohne sonstige ortliche StCrungen und unter annahernd nor- 
malen Bedingungen finden. Unter 27 Fallen der ersten Gruppe 
(d. h. Neugeborenen, Sauglingen usw. und Erwachsenen, die eines 
plotzlichen, unnaturlichen Todes gestorben waren) wurde es 12 inal ge- 
funden, davon nur einmal im Hirnmantel (25jahriger Mann mit aus- 
gedehnten Knochenbruclien und starker Fettembolie der Lungen), 11 mal 
im Streifenhugel und 4 mal in Substantia nigra und im Streifenhugel. 
Das jiiugste Individuum war ein 14j&hriger Knabe, der, durch eine 
Granatenexplosion verletzt, eine Zertrummerung des linken Stirnhirns 
erlitten hatte, die seinen raschen Tod berbeifiihrte. In der 2. Gruppe 
— Falle, in denen der Tod durch akute oder chronische Krankheiten 
erfolgte — wurden 177 Falle untersucht, von denen 115 ein positives 
Ergebnis batten. Die Befunde verteilten sich auf die einzelnen Alters- 
klassen folgendermassen: 


Alter 

Zahl 

der unter- 
suchten 
Falle 

Positiv 

Negativ 

Bemcrkungen. 

0— I 

Jahr 

12 

2 

10 

2 Falle von Keuchhusten bei 
8- u. lOmontigen Sauglingen. 

1— 5 Jahre 

17 

0 

17 


5—10 

T 

3 

1 

2 

1 Fall von Empyem der 
Pleura. 

10—15 

T> 

4 ' 

2 

2 

lljiihriger Knabe mit Sarkom 
der rechten Kleinhirnhalftc. 

15-20 

T 

8 

5 

3 

Sjiihriges Miidchen mit tubcr- 
kuloser Spondylitis. 

20-30 


18 

14 

4 

30—40 


23 

12 

11 


40—50 


33 

27 

6 


50—60 


26 

21 

5 


60-70 


15 

12 

3 


70—80 


16 

t 16 

0 


80-90 

r 

3 

3 

0 




177 

115 

62 



Noch auffalliger als beim gelben Pigment ist hier also die Zunahrae 
in der Haufigkeit der Ablagerung mit zunehmendera Alter, so dass es in 
den Altersgruppen vom 60. Lebensjahre nur ganz ausnahmsweise ver- 
misst wird. In den ersteu Lebensjahren bis zum Alter der Geschlechts- 
reife kommt es nur ausnahmsweise vor und hat bier stets die Bedeu- 
tung von Blutungsresten, wie schon aus der rein adventitiellen Lagerung 

ArehiT f. Psjehiatrie. Bd. 59. Heft 1. o 
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hervorgeht. Kennzeichnend sind in dieser Hinsicht die beideu einzigeu 
Falle aus dem ersten Lebensjahr, wo es sich um Keuchliusten haudelt, 
bei dem kleine Gehirnblutungen ja gar nicht selten auftreten. — In 
den spateren Lebensjahren, wo der Befund von Hamosiderinpigment 
immer regelmassiger wird, konnen wir aber eine gleicbe Deutung, dass 
es sich um Reste typischer kapillarer Blutungen handle, nicht zulassen. 
Dagegen spricht schon die Anordnung, Ausdehnung und Lagerung. 
Hier ist namlich die Pigmentabblagerung keineswegs auf die adventi- 
tiellen Zellen beschrankt, sonderu sic findet sich oft genug auch im 
Eudothel, in Gliazellen und in der Substantia nigra, auch liie und da iu 
Ganglienzellen. Vielfach tritt es in feinkorniger Form, nicht selten 
aber auch in Form grosser Klumpen und Schollen auf, ein Befund, der 
in den hbheren Altersstufen immer starker und haufiger wird. — Hin- 
sichtlich der Lokalisation im Gehiru besteht eine ausgesprocbene Bevor- 
zuguug der grossen Ganglien: lm Streifenbiigel wurde es in 56,5 pCt., 
in Substantia nigra in 70,3 pCt. der Falle gefunden, in der Briicke stets 
vermisst, auch in der Gehirnoberflache verhaltnisraassig selten, 15,4 pCt. 
beobachtet. — Ueber die Beziehungen zu einzelnen Kranklieiten sei 
hier nur bemerkt, dass, soweit sich bisher ubersehen lasst. in alien 
Fallen, die rait starkem Zerfall roter Blutkorperchen verkniipft zu sein 
pflegen, die Hamosiderinablagerung besonders regelmassig stark und 
ausgedehut zu sein pflegt. Eine Sonderstellung nimmt die progressive 
Paralyse ein, wo, wie schon Herr Geheimrat Lubarsch angegeben hat 
(Berliner klinische Wochenschrift, 1917, Nr. 3), sich perivaskul&re 
Hamosiderinablagerungen in gewaltiger Ausdehnung in deu verschiedensteu 
Gehirnabschnitten finden und hier zweifellos auf eine verstarkte Durch- 
lassigkeit der erkrankten Blutgefasse Zu beziehen sind. Im iibrigen 
will ich es aber unterlassen, auf die Bedeutung der geschilderten Be- 
fuude naher einzugehen, da das erst nach Abschluss weiterer eingehender 
Untersuchungen von Geheimrat Lubarsch mit grosserer Sicherheit ge- 
schehen soil. 

Fasse ich das Ergebnis meiner samtlichen Untersuchungen liber das 
Vorkommen fetthaltiger Stoffe und Pigmeute in den nicht nervosen 
Teileu des Gehirns zusammen, so scheiueu sie mir besonders nach der 
Richtung hin bemerkenswert, dass sie Anhaltspunkte geben fur die 
Reichhaltigkeit und Eigenart der im Gehirn vor sich gehenden Stoff- 
wechselvorgange und fiir die Ungleichmassigkeit der einzelnen Gehirn- 
abschnitte hinsicht I ich ihrer Beteiligung am ortlichen und allgemeinen 
Stoffwechsel. 
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Seuchenlehre. 1870. Bd. II. S. 561 nebst Note, S. 605. — Virch. 
Aroh. Bd. 38. S. 179ff. — Berliner klin. Wochenschr. 1883. — Ueber 
die Bedeutung der Fettkornchenzellen im Riickenmark und Gehirn. Ber¬ 
liner klin. Wochenschr. 1883 u. a. 

Westphal, Gehirngefasse bei progressiver Paralyse. Schmidt’s Jahrb. 1869. 
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Aus der Konigi. Psychiatrischen u. Nervenklinik der Universitat Kiel 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Siemerling). 

Ueber den Status epilepticus. 

Von 

Kurt Oressmann. 

Der Status epilepticus ist der schwerste Zustand, der dem Epileptiker 
von seiten seiner Krankkeit drolit. Schon den alten Aerzten war die 
Gef&hrlichkeit der Anfallshaufung wohi bekannt, wean sie auch nocli 
nicht zwischen Anfallserie und Status epilepticus genau unterschieden. 
So lesen wir bei Willis in seinem Buche: De morbis convulsivis, 
Amsterdam 1682, dass rasch aufeinanderfolgende Anfiille das Leben der 
Epileptiker in hohem Maasse gefahrden. Wir gehen wohl kaum fehl 
in der Annahme, dass Willis schon damals, also im 17. Jahrhuudert, 
neben Anfallserien auch Falle von Status epilepticus beobachtet hat. 
Als erster hat Calmeil im Jahre 1824 das Bild des Status epilepticus 
in scharfen Umrissen beschrieben und zwar folgendermaassen: „Es gibt 
Falle, wo schon vor dem Ende des eiuen Anfalls ein anderer beginnt 
und so immer weiter, Schlag auf Schlag, so dass man 40, ja 60 Au- 
falle ohne jede Unterbrechung zahlen kann. Es ist dies jener Zustand, 
den die Kranken unter sich 6tat de mal nennen. Die Gefahr dieses 
Zustandes ist gross, denn viele Kranke unterliegen ihm“, Fer<5 (l) 1 ) 
S. 112. Aus der SalpetriGre haben Bouchet und Cazauville 1825 (2) 
und Beau 1836 (3) fiber gehiiufte Anfalle berichtet, die man dort schon 
langst mit dem Namen etat de mal bezeichnet hat. Ferner haben 
Trousseau Charcot und Delasiau ve 1855 (4) fiber dieses Krankheits- 
bild geschrieben. Bourneville hat in mehreren Abhandlungen (5, 6) 
die Symptomatology des Status epilepticus klinisch genau festgestellt. 
In Deutschland war es Obersteiner, der im Jahre 1873 durch eine 
kurze Arbeit (7) an der Hand von drei Fallen die Aufmerksamkeit der 
deutschen Aerzte auf dieses Krankbeitsbild lenkte. Im gleichen Jahre 

1) Die in Klammern beigeffigten Zahlen sind Hinweise auf das sich am 
Ende befindliche Literaturverzeichnis. 
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veroffentlichte der Englander Crichton Browne (8, 9), seine Beob- 
achtungen fiber den Status epilepticus und schlug das Amylnitrit zur 
Behandlung vor. Die Literatur iiber den Status epilepticus nahrn in 
den folgenden Jahren gewaltig zu. Es erschienen die Arbeiten von 
Nothnagel'1875 (10), Hertz 1877 (11), Leroy 1880 (12), Legrand 
de Saulle (13), Zinsineister 1885 (14), Witkowski 1886 (15), 
Ackermann 1887 (16), W ildermuth 1889 (17), Sainsbury 1889 (18), 
Binswanger 1890 (19), F£r6 1890 (1), Lorenz 1890 (20), Bockel- 
mann 1899(21), Weber 1899(21), Muller 1904(23), Alt 1905(24), 
Dorner 1912 (25), und andere nielir. Ich babe hier nur kurz die 
Nameu aufgezahlt, wir werden an anderen Stellen naheres von diesen 
Autoren zu horen haben. 

1m folgenden berichte ich in Ausziigen aus den Krankengeschichten 
iiber die Falle von Status epileticus, die in der Koniglichen Universitats- 
Nervenklinik zu Kiel (l)irektor: Geheimer Medizinalrat Prof. Dr. Siemer- 
ling) in den Jahren 1902 bis 1912 beobachtet wurden. Am Ende der 
einzelnen Falle werde ich jedesmal einzelne wichtige Puukte hervor- 
heben, soweit sie bei dem betreffenden Fall besonders von lnteresse 
waren. Wir wollen dann anschliessend an der Hand der Falle und 
der Literatur die Sytnptomatologie, Aetiologie, Pathologie, die Prognose, 
Prophylaxe und Therapie eingehend erortern. 

Fall 1. Ernst Gr., Arbeiter. Alter 32 Jahre. Patient war als Kind nie 
ernstlich krank. Keine erbliche Belastung. Koin Alkoholmissbrauch. Kein 
Trauma. Seit dem 25. Lebensjahr leidet er an epileptischen Anfallen. An- 
fangs kamen die Anfalle selten und waren leicht, alle acht Tage ein Anfall, 
spiiter sind die Anfalle schwerer und baufiger geworden, so dass taglich ein 
oder mehrere Anfalle auftraten. Bereits in den Jahren 1903 und 1906 wurde G. 
wegen Verwiritheitszustiinden, die im Anschluss an kleine Anfallsserien (4 bis 
6Anfalle) auftraten, in derKlinik bchandelt. Durch energische Brombehandlung 
war eine Besserung seines Leidens wenigstens insoweit erzielt worden, dass 
nur alle 4 Wochen ein Anfall auftrat. 

In der Nacht zum 28. 10. 1907 traten ohne erkennbare aussere Ursache 
sliindlich Anfalle auf, tagsiiber war er anfallsfrei, so dass er seiner gewohnten 
Arbeit nachgehen konnte. In der folgenden Nacht kamen wiederum mehrere 
Anfalle. Am anderen Morgen ist Patient ganz verwirrt, lauft auf die Strasse, 
will mit den Kindern Soldaten spielen usw. In diesem verwirrten Zustand wird 
G. am 29. 10. abends in die Klinik aufgenommen. 30. 10. vormittags 10 Uhr 
erfo'.gt ein Anfall. Kopf und Bulbi werden nach rechts verdreht. Zungenbiss. 
Pupillen weit und lichtstarr. Kniesehnenreflexe gesteigert. Babinski-(-. Nach 
dem Aufhoren der Zuckungen wird das Babinski’sche Phanomen noch deut- 
licher. Kornealreflexe fehlen. Keine Reaktion auf Nadelstiche. Im Urin Eiweiss. 
Patient wacht nicht auf, sondern bekommt nach einigen Minuten noch einen 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Ueber den Status epilepticus. 


35) 


gleichen Anfall von etwas kiirzerer Dauer. Erst nach 6Stunden kommt G. etwas 
zu sich, ist aber immer noch benommen. Er gibt auf Fragen koine Antwort, 
erkennt vorgehaltene Gegenstande nicht. Reflexe lebhaft. Babinski Kein 
Fussklonus. Nadelstiche werden nicht empfunden. Puls regelmiissig, 108. 
Temperatur 37,9° C. Urin enthalt 0,6 p. M. Eiweiss. Am gleichen Abend 
treten nach starkerer Erregung 2 Anfalle kurz hintereinander auf. G. erwacht 
bald, ist aber stark verwirrt. Nach Mitternacht 4 Anfalle in viertelstiindigen 
Zwischenraumen, dabei Einnassen. Gegen Morgen etwas Schlaf. Im Laufe des 
folgenden Tages (31. 10.) fiinf weitere Anfalle. Abends nach 3 g Cloralhydrat 
per Klysma ist Patient ruhig. Nachts zehn leichtere Anfalle von 1—2 Minuten 
Dauer. Bei der Morgenvisite liegt G. mit weitgeofTnetem Mund rochelnd da. 
Kornealreflexe fehlen. Kniesehnenreflexe gesteigert. Babinski Temperatur 
38° C. Bis Mittag weitere 14 Anfalle. Das Bewusstsein kehrt zwischen 
den Anfallen nicht zurfick. Erniihrung mittels Nahrklysmen. In der folgenden 
Nacht noch 17 Anfalle. Der komatose Zustand dauert an. Atmung 52. Temp. 
42° C. Puls 160, sehr unregelmassig. Pupillen reagieren auf Lichteinfall, da- 
gegen sind die Korneal-, Patellar- und Zehenrcflexe erloschen. Digalen und 
Kampfer. Am Tage (2.11.) treten noch 13 leichtere Anfalle auf. Unter zu- 
nehmender Schwache erfolgt 10,20 Uhr der Exitus, ohne dass sich das Bewusst¬ 
sein wieder hergestellt hatte. 

Sektionsbefund: Pia verdickt und getriibt, langs der Sagittalspahe 
mit derDura verwachsen. Herz gross und leer. Alte pleuritische Verwachsungen. 
Recbter unterer Lungenlappen zeigt vermehrteu Blut- und Saftgehalt, links 
pneumoniscbes Infiltrat. Milz hyperamisch. Niere leicht verfettet. 

Todesursache: Lungenodem. 

Wir haben hier einen Fall von Status epilepticus bei genuiuer 
Epilepsie vor uns. Symptomatologisch ist von Bedeutung: 1. Dass das 
Bewusstsein zwischen den Anfallen nicht wieder zuriickgekehrt ist. Wir 
sehen gleichzeitig bei diesem Falle, dass das komatose Stadium zwischen 
und nach den Anfallen auch mit halluzinatorischer Verwirrtheit einher- 
gehen kann. 2. Der Eiweissgehalt des Urins 0,6 p.M. 3. Die Temperatur- 
steigerung auf 42° C, die nicht allein auf die lungenentziindlichen Er- 
scheinungen zuruckzufiihren ist. 4. Das Verhalten der Reflexe: Pupillen 
ini Anfall lichtstarr, Babinski im Anfall und im komatosen Stadium 
positiv, Kniesehnenreflexe gesteigert. 5. Die Pulsbeschleunigung, 108, 
160 und die allmahlich auftretende Unregelmassigkeit. des Pulses. 5. Die 
erhohte Atemfreqnenz, 52. Gesamtdauer des Status: 5 Tage. 

Fall 2. Anna K., Haustochter. Alter 29 Jahre. In der Familie sind 
Geistes- oder Nervenkrankbeiten nicht vorgekommen. Patientin soil angeblich 
im Alter von 3 Jahren eine Riickenmarkentziindung durchgemacht haben. Im 
zwolften Lebensjahr traten epileptische Anfalle ohne besonderen Anlass auf. 
Allmahlich nahmen die Anfalle an Haufigkeit zu. Mit neunzehn Jahren wurde 
Patientin an Halsdriisen operiert. Seitdem sollen die Anfalle besonders haufig 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



40 


Kurt Gressmann, 

geworden sein, so dass zu manchen Zeiten tagtaglich Anfalle auftraten, dann 
aber wieder wochenlang aussetzten. In der letzten Zeit batte Patientin am 
Tage oft leichtere Anfalle, bei denen sie nicht umfiel und bei denen auch keine 
Zuckungen auftraten. Sie hielt in der Arbeit plotzlich still, schien einzuschlafen. 
Auch von diesen Anfallen wusste Patientin hinterher nichts mehr. 

Seit dem 21/7. 1911 war Patientin nach Angabe der Mutter wie geistes- 
abwesend. Sie erkannte ihre Angehorigen nicht mehr, nahm ausser Milch und 
Bouillon keine Speise zu sich. Patientin war seit zwei Tagen obstipiert. Am 
23.7. trat von vormittag 9 Uhr bis nachmittag 2 Uhr fast dauernd ein Anfall nach 
dem anderen auf. In den Anfallen Hess Patientin unter sich, ausserhalb der 
Anfalle lag sie regungslos da und fiihlte sich nach Angabe der Mutter heiss 
an. Am Nachmittag traten keine Anfalle mehr auf, aber Patientin war ganz 
abwesend. 

Im benommenen Zustand wird Patientin am Abend in die Klinik aufgo- 
nommen. Sie reagiert weder auf Fragen noch auf Schiitteln; bei Stich ins 
Nasenseptum Fluchtbewegung. Der Blick ist stier, das Gesicht gerotet. Starker 
Kitzelreflex. Pupillen eng, reagieren aufLichteinfall. Kniesebnenreflexeerhalten. 
Kein Babinski. Patientin bekommt nachts einen Anfall, daran ansohliessend 
ist sie wieder schwer benommen. Bulbi beiderseits nach rechts oben verdreht. 
Puls 108. Pupillen reagieren. Kein Babinski. Am 27. 7. vormittags treten 
in der Zeit von 10,55 bis 11,48 Uhr 8 Anfalle von 5—10 Minuten auf. Das 
Bewusstsein ist sowohl vor wie zwischen und nach den Anfallen nicht wieder 
zuruckgekehrt. Im Anfall Bulbi in Endstellungen, oben rechts. Pupillen maximal 
erweitert, lichtstarr. Babinski beiderseits positiv. Puls 15G, unregelmassig. 
Temperatur 38,8° C. Patientin ist auch am nachmittag noch vollkommen be¬ 
nommen. Nach 4 g Isopral als Klysma setzen die Anfalle aus. Aber auch am 
folgenden Tage kehrt das Bewusstsein nicht wieder zuriick. Patientin liegt 
schlaff da, zeitweise schlagt sie mit den Armen um sich und bewegt die Beine. 
Augen halb geschlossen. Blick geradeaus, verschleiert. Starker Schweissaus- 
bruch. Pupillen entrundet, reagieren auf Lichteinfall nur wenig ausgiebig. 
Schmerzempfindung erloschen, ebenso Konjunktival- und Kornealreflexe. Knie- 
sehnen- und Achillessehnenrellexe beiderseits nicht auszulosen. Babinski r. —, 
1. Atmung 60, keuchend. Kampfer- und Koffeininjektionen. 27.7. Patientin 
ist unverandert komatos. Puls kaum fiihlbar. Trachealrasseln. HUhrExitus. 

Sektionsbefund: Gehirn o. B. Lunge: links alte tuberkulose Ver- 
iinderungen, rechts vermehrter Blut- und Saftgehalt mit roter Verdichtung im 
Unterlappen. 

Todesursache: Lungenodem. 

Es handelt sich um einen Status epileptipus bei genuiner Epilepsie: 
Dauer 5 Tage. Dem Status epilepticus ging ein zweitagiger Verwirrtheits- 
zustand voraus. Bei diesem Falle konuen wir deutlich zwei Stadien 
im Status epilepticus unterscheiden: 1. Das Stadium der gehauften An¬ 
falle, das konvulsivische Stadium, in dbm bei zweitagiger Dauer 16 An¬ 
falle auftraten. 2. Das Stadium der tiefen Benommenheit, das sich bei 
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dreitagiger Dauer als ein rein [komatoses darbot. Wie in Fall 1, so 
wurde auch liier das Verdrehen der Augen und des Kopfes nach einer 
Seite hin beobacbtet. Dieses allgeraein als konjugierte Deviation be- 
zeichnete Symptom finden wir auch bei anderen Fallen wieder. Wir 
werden iiber seine Bedeutung an anderer Stelle sprechen. Ausser der 
Temperatursteigerung, den Reflexstornngen, der Pulsbeschleunigung und 
Pulsunregelmassigkeiten wollen wir noch die starke Schweisssekretion 
und die Entrundung der Pupillen im Endstadium hervorheben. 

Fall 3. Aug. v. E., Schneider. Alter 28 Jahre. Keine erbliche Be- 
lastung. Patient hat schon seit 5—6 Jahren an epileptischen Krampfanfallen 
gelitten. In der letzten Zeit klagte er viel iiber Kopfschmerzen, traumte sehr 
viel, wachte nachts vor Angst auf und schwitzte dabei sehr stark. Seit 4 Tagen 
sind wieder Krampfanfalle aufgetreten. Nach den gestrigen Anfallen ist Patient 
nach Angabe seiner Frau nicht wieder zu sich gekommen. 

Patient wird am 1.3. 1907 mittags in die Klinik im benommenen Zustand 
aufgenommen. Er spricht nicht, befolgt aber einfache Aufforderungen, ist nicht 
orientiert, schlaft ein. Nachmittags x / 2 4 Uhr wacht er auf, gibt sehr langsam 
Antwort auf Fragen, weiss nichts von dem Vorgefalienen, rnacht einen noch 
benommenen Eindruck. Pupillen reagieren auf Lichteinfall nur langsam. Sonst 
keinerlei Rellexanomalien. Zungenbiss rechts. Puls 96, regelmassig. Urn 
j / 4 6 Uhr nachmittags tritt ein epileptischer Anfall auf mit typischen erst 
tonischen dann klonischen Krampfen, Pupillenstarre und Einnassen. Nach 
1 / 2 Stunde erfolgt ein zweiter und nach einer weiteren Viertelstunde ein dritter 
Anfall von demselben Verlauf wie der erste Anfall. Die Atmung setzt bei dem 
letzten Anfall in bedrohlicher Weise aus. Das Gesicbt wird erst blau und dann 
ganz fahl. Temperatur 37,4° C. Naoh Reinigungsklystier bekommt Patient 
5 g Isopral als Klysma. Gleich darauf ein neuer Anfall. An diesem Tage im 
ganzen 8 Anfalle. In der folgenden Nacht horen die Krampfe auf. Am 2. 3. 
morgens setzen die Anfalle wieder ein, sie gehen einher mit Pupillenstarre, 
starkem Schweissausbruch und Einnassen. Das Bewusstsein kehrt zwischen 
den Anfallen nicht wieder zuriick. Temperatur 38,1° C. Gegen 1 Uhr mittags 
erhaltPatient abermals 5g Isopral als Klysma. Danach schlaft er einigeStunden. 
Patient, der den ganzen Tag iiber benommen dalag, sitzt abends im Bett und 
fangt leise an zu weinen. Das Weinen steigert sich bald zu lautem Schreien. 
Das Gesicht wird angstlich verzogen. Er schreit und jammert einformige Laute 
mit hoher Stimme. Pupillen reagieren. Nadelstiche werden nur am Septum 
wahrgenommen. Starkes Schwitzen. Einnassen. Nach einer unruhigen Nacht 
bekommt Patient am 3.3. morgens 2 Anfalle kurz nach einander. Temp. 37,0 °C. 
Um 10 Uhr kommt Patient wieder so weit zu sich, dass er die Augen bfTnet und 
auf Anruf fixiert. Er spricht aber nicht. In diesem benommenen Zustand bleibt 
Patient bis zum Nachmittag. Auch beim Besuch des Bruders spricht er nicht. 
Um 3,50 Uhr erfolgt plotzlich ein Krampfanfall, in dem der Patient ad exitum 
kommt. Im postmortalen Urin findet sich Eiweiss. 
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Sektionsbefund: Hirngefasse und Sinus sind mit fiiissigem Blut gefiillt. 
Die Lungen sind sehr blutreich und odematos, besonders rechts. Nieren hyper- 
amisch. Herz schlafT. Eitrige Bronchitis. 

Todesursache: Atemlahmung im Anfall. 

Status epilepticus bei genuiner Epilepsie. Dauer 3 Tage. 18 An¬ 
falle. Wahrend zwischen den rascli auf einander folgenden Anfallen 
am 2.3. vormittags das Bewusstsein g&nzlich erloschen biieb, trat spater 
in den l&ngeren Zwischenpausen eine gewisse Aufhellung des Bewusst- 
seins verbunden mit halluzinatorischer Verwirrtheit ein. Temperatur- 
steigerung, Pulsbeschleunigung, Reflexstorungen, Zungenbiss, Einnassen, 
Eiweiss im Urin fitiden wir a neb bei diesem Fall. 

Fall 4. Karl H., Hausdiener. Alter 32 Jahre. In der Familie keine 
Nerven- oder Geisteskrankheiten. Pationt leidet sebon seit seiner Kindheit an 
epileptischen Krampfanfallen. Neben schweren Anfallen hatte Patient auch 
leichtere. H. ist nach den Anfallen stets gleich wieder zu sich gekommen. In 
der Schulzeit waren die Anfalle selten, auch sind die Anfalle einmal jahrelang 
weggeblieben, kamen aber sch 1 iesslich doch immer wieder. In der letzten Zeit 
viele Anfalle, mchrere Anfalle in einerWoche. Patient enthalt sich des Alkohol- 
genusses auf arztliohen Rat. 

Am 24. 6. 1908 wird Patient, der in seiner Stellung von Krampfanfallen 
befallen wurde, im bewusstlosen Zustand in die Klinik eingeliefert. Naheres 
aus der Vorgeschichte ist nicht bekannt. Patient reagiert weder auf Anruf 
noch auf Nadelstiche. Gesicht zyanotisch. Pupillen eng, reagieren trage. Kein 
Babinski. Auf der Station bekommt H. gleich einen Anfall von ungefahr 
V 2 Minute Dauer. Babinski nach dem Anfall In der Zeit von J / 2 1 his 
4 Uhr nachmittags vier Huirze Anfalle, dabei Einnassen. 8 / 4 5 Uhr: Patient 
rbchelt, reagiert auf Anruf, macht einen schwerbesinnlichen Eindruck, antwortet 
auf Fragen teils richtig, teils falsch. Er fasst sich wiederholt an den Kopf und 
macht mit den Handen ziellose Bewegungen in der Luft, Wahrend der Unter- 
suchung bekommt Patient plotzlicb einen kurzen Krampfanfall. Gesicht zya¬ 
notisch. Augen nach rechts oben verdreht. Pupillen lichtstarr. Kein Babinski. 
Einnassen. Im Urin kein Eiweiss. Kein Zungenbiss. Bald darauf ein neuer 
Anfall. Patient streckt plotzlich die Arme in die Luft, maoht kauende Bewe¬ 
gungen mit dem Mund. Gesicht blau. Kopf und Bulbi sind nach rechts ver¬ 
dreht. Keine klonische Zuckungen. Schon kurze Zeit darauf reagiert Patient 
wieder auf Stiche ins Nasenseptum. Atmung tief und beechleunigt. Puls regel- 
massig, 100. Temperatur 3S,2° C. In den Extremitiiten leichte Spasmen, links 
mehr als rechts. 5 g Isopral per Klysma. 25. 6. Patient ist noch etwas be- 
nommen, gibt aufBefragen einige anamnestische Angaben. Temperatur 37,4° C. 
Anfalle sind nicht mehr aufgetreten. 26.—30. 6. Patient ist dauernd ruhig. 
macht einen etwas imbezillenEindruck. Erst allmahlich wird er etwaslebendiger. 
Systematische Bromkur. Gewichtszunahme. 9. 9. Keine Anfalle mehr. Ge- 
bessert entlassen. 
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Es liandelt sich uni einen Status epilepticus bei einer genuinen 
Epilepsie. In der Klinik wurden 7 Anfalle beobachtet. Bemerkenswert 
ist bei diesem Fall, dass die letzten Anfalle nicht typiscb waren. So 
zeigt der zuletzt beobachtete Aufall nur die tonische Phase, wahrend die 
klonische fehlte, oder, wenn man es so auffassen will, nur durch kauende 
Mundbewegungen dargestellt wurde. Neben den bereits bei den anderen 
Fallen hervorgehobenen Symptomen sei auf die zyanotische Gesickts- 
farbe und auf die Seitwartsstellung des Kopfes und der Augen ini An- 
fall hingewiesen, ebenso auch auf die Spasmen in den Extremitaten. 

Fall 5. Eduard Qu., Maschinenbaulehrling, 19 Jahre alt. Keine erb- 
liche Belastung. Qu. leidet seit dem 9. Lebensjahre an epileptischen Anfallen. 
Die Anfalle traten gleicb in grosser Zahl auf, taglich ein oder mehrere Anfalle; 
sie setzten jahrelang aus, kamen aber wieder. 1m Anschluss an einen kleinen 
Zwischenfall in der Arbeitsstelle, iiber den Patient sich sehr aufregte, traten 
am 2. 8. 1904 viele Anfalle auf. Patient kam nach Angabe des Vaters aus den 
Anfallen uberhaupt nicht mehr heraus. Die Anfalle liessen erst am 2. und 3.8. 
etwas nach. 1m Anschluss daran war Patient ohne Besinnung, lag zu Bett, 
liess unter sich. Erst am 12. 8. 04 wurde Qu. in noch immer schwer besinn- 
lichem Zustand in die Klinik zur Aufnahme gebracht. Es fand sich noch eine 
leichte Parese beider Beine und ein Dekubitus am rechten Trochanter. Nach 
kurzer Behandlung wurde Qu. von seinem Vater wieder abgeholt. In der Nacht 
zum 19. 10. 04 bekam Patient wieder sehr schwere Anfalle, so dass sein Vater 
3 / 4 5 Uhr morgens die Ueberfiihrung in die Klinik veranlasste. 

Bei der Aufnahme liegt Qu. mit geschlossenen Augen da, reagiert nicht 
auf Anruf, auf Nadelstiche Abwehrbewegungen. lleflexe vorhanden. Bis 7 Uhr 
morgens erfolgen 6 Anfalle. Bei dem Morgenbesuch des Arztes liegt Patient 
auf der Seite und schlaft. ~Auf lauten Anruf olTnet er die Augen, stohnt nur. 
Tagsiiber fortwahrend Anfalle. Zwischen den Anfallen kommt Qu. nicht zum 
Bewusstsein. Im Urin Spuren von Eiweiss. Temperatur 37,6° C. Chloralhydrat 
per os. 20. 10. In dor Nacht und »bei l'age zahlreiche Anfalle von kurzer 
Dauer, Patient stohnt vor jedem Anfall laut auf. Die rechte Seite ist besonders 
von den Zuckungen betroffen. Augen im .Anfall nach links verdreht. In den 
Anfallspausen ist Babinski positiv. Temperatur 38,5° C. 21. 10. Tagsiiber 
sehr viele Anfalle, meist ist nur die rechte Seite betroffen. Kopf nach rechts 
Auge nach links gedreht Kein Babinski. Patient ist noch immer nicht bei 
Bewusstsein. Urin frei. Behandlung: Chloral und Brom. Temperatur 37,6° C. 
22. 10. Die Zahl der Anfalle hat abgenommen. Patient fixierl auf Anruf. Er 
spricht nicht, scheint auch nicht aufzufassen. 23. 10. Noch einzelne Anfalle. 
Patient ist etwas klarer, befolgt Aufforderungen. Es tritt jetzt deutlich eine 
Parese der ganzen rechten Korperseite hervor. Rechts Spitzfussstellung. 
Babinski positiv, rechts mehr als links. 24. 10. Anfalle weniger. 27. 10. 
Die Anfalle haben nach dem Aussetzen des Chloralhydrats wieder zugenommen. 
Von den Krampfen befallen ist hauptsacblich die rechte Gesichtshiilfte und der 
rechte Arm, weniger auch das rechte Bein, Einnassen. Die Parese der rechten 
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Korperseite besteht noch. Babinski In den Zwischenpausen ist Patient 
etwas freier, Temperatur 36,9° C. 30. 10. Seit vorgestern Abend keine An- 
falle mehr. Patient ist noch benommen, bringt aber schon einzelne Worte her- 
aus, nimmt feste Nahrung zu sich. 31. 10. Die Parese des rechten Beines ist 
fast ganz geschwunden. Der rechte Arm ist noch etwas schwacher als der 
linke, Bewegungen damit unsicher. Fazialisparese noch deutlicb. Patient ist 
noch schwer besinnlich. Vorgehaltene Gegenstande werden zum Teil erkannt. 
11.11. Die rechtsseitige Parese ist vollig geschwunden. Patient ist in den 
letzten Tagen klar und orientiert. Gebessert entlassen. Brombehandlung em- 
pfohlen. lm folgenden Jahre ist ein Status epilepticus nicht wieder aufgetreten. 

Wir haben es auch in diesem Fall mit einem Status epilepticus bei 
genuiner Epilepsie zu tun. Dauer des konvulsivischen Stadiums lOTage, 
des komatosen Stadiums 3—4 Tage. Die Anfalle waren sehr zahlreich, 
teils vOllig ausgebildet, teils balbseitig oder nur auf einzelne Muskel- 
gebiete beschriiukt. Zum crsten ersten Male begegnen wir einer Lahmung 
und zwar einer scblaffen, balbseitigen Liihmung, die bald ohne Behand- 
lung wieder zuruckging. Schon zwei Tage nach dem volligen Aussetzeu 
der Krampfanfalle scbwand die Beinlahmung, dann ging die Armlahmung 
zuriick und zuletzt die Fazialisliihmung, die ungeffihr 10 Tage anhielt. 
Wir sehen deutlicb, dass die Ausdebnung und die Schwere der Lahmung 
im direkten Verhaltnis zur Ausdebnung und Heftigkeit der Kriimpfe 
stebt. Wahrend bei dem ersten Krampfanfall der ganze Korper zuckte, 
waren spater die Zuckungen auf der rechten Seite starker als auf der 
linken, scbliesslich waren die Zuckungen ganz auf die rechte Seite be- 
schrSnkt. Auf dieser Seite war wiederum der Fazialis und nSchst dem 
der Arm von den st&rksten Zuckungen betroffen. Vcrschiedene Autoren 
haben diese Lahmungen als charakteristisch fur den Status epilepticus 
hingestellt. Wenn wir uns dieser Ansicht anschliessen, dann konnen 
wir auch umgekehrt in unseretn Falle aus dem Vorhandensein einer 
Lahmung bei der Aufnahme in die Klinik am 12. 8. 1904 im Zusammen- 
bang mit den Angaben des Vaters, dass der Patient zu Hause heftige 
Krampfe gehabt babe, darauf scbliessen, dass Qu. bereits vor seiner 
damaligen Aufnahme zu Hause schon einen Status epilepticus durcb- 
gemacbt hat. Es sei ferner hervorgehoben: 1. Der Eiweissgehalt des 
Urins, 2. die Temperatursteigerung auf 38,5° C. 3. Babinski auf der 
gelahmten Seite starker positiv als auf der auderen. 

Fall 6. Otto M., Kaufmann, Alter 33 Jahre. Familienanamnese ohne 
Besonderheiten. Rein Trauma. Von einer geschlechtlichen Ansteckung ist 
nichts bekannt. Patient soil friiher einmal nach iibermassigem Alkoholgenuss 
Krampfe gehabt haben, sonst frei von Krampfen. Jetzt kein Alkoholmissbraucb. 
In letzter Zeit war Patient in seiner Stimmung sehr schwankend. Am 21. 1. 10 
wurde er plotzlich von Krampfen befallen. Die Krampfe gingen einher mit 
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Bewusstlosigkeit, Zuckungen in alien Gliedmaassen, Schaum vor deni Mund, 
Urin- und Kotabgang, und dauenen je 3—4 Minuten. 

Am gleichen Tage nachmittags 4 Uhr wurde M. in die Klinik irn bewusst- 
losen Zustand aufgenommen. Auf Anruf stohnt er, fixiert aber nicht. Bulbi 
rollen nach oben, schnellen dann wieder zuriick. Pupillen mittelweit, stark 
verzogen, Lichtreaktion recbts nicht vorhanden, links nur eine Spur. Knie- 
sebnenreflex 4~> Babinski r. —; 1. Spur. Puls 108. 22. 1. Patient ist immer 
noch bevrusstlos, reagiert nicht auf Anruf. Deutliche Parese des rechten Amies. 
Von Mittag ab treten wieder Anfalle in rascber Folge nach einander auf. Kurze 
rechtsseitige Zuckungen, besonders im Gesicht und im Arm. Augen nach links 
oben verdreht. Pupillen weit, lichtstarr. Babinski-r. 4-. Urin- und Stuhl- 
abgang. 26 Anfalle. Nach den Anfallen wiihlt Patient im Belt berum. Keine 
Nahrungsaufnahme. Urin enthalt Eiweiss. Temperatur 39,2° C. Die vor- 
genommene Lumbalpunktion ergibt: Druck iiber 630 mm, Liquor wasserhell, 
Nissl l*/ 4 , Nonne schwach positiv. Im Sediment Lymphozyten und viele kleine 
polynukleare Leukozyten. Nahrklystier und 5g Isopral per Klysma. 23. 1. 
Das lsopralklystier hat den Patienlen fiir einige Stunden boruhigt, dann be- 
gannen aber wieder die Anfalle mit erneuterHeftigkeit. Es wurden heute 52 An¬ 
falle beobachtet. Puls klein. Temperatur 38,9° C. In der folgenden Nacht 
weitere 10 Anfalle. 24. 1. Patient ist noch immer bewusstlos und ist ziemlich 
erschopft. Die Anfalle werden weniger. Puls klein, beschleunigt. Bissver- 
letzung. Patient lasst unter sich. 25. 1. Patient fixiert auf Anruf. Pupillen 
reagieren auf Lichteinfall trage. Seit 18 Stunden hat Patient keine Anfalle. 
Temperatur 37,4° C. Puls ist etwas besser geworden. Nahrklystier. 26. 1. 
Patient schluckt etwas Milch, fixiert, stohnt. Keine Anfalle. Abends 6 1 /, Uhr 
kollabiert Patient plotzlich, wird blass; Puls klein und beschleunigt. Trotz 
Kampfer- und Aetherinjektionen erfolgt 9 Uhr abends der Exitus. 

Sektionsbefund: Sinus, Yenen und Gefasse der Dura sind stark mit 
lliissigem Blut gefiillt. Pia verdickt, Sdematos. Links in der vorderen zweiten 
Zentralwindung findet sich eine kirschkerngrosse, braungelbe Verfarbung. 
Lungen sind blutreicb, kaum noch lufthaltig. Zungenbissverletzung. Leber 
stellenweise verfettet. 

Todesursache: Herzschwache und Lungenodem. 

Status epilepticus bei symptomatischer Epilepsie. Die Sektion 
ergab einen Herd im Gebirn und eine chronisclie Leptomeningitis luetica. 
Fur die syphilitische Ursache der Erkrankung spricht ferner die Pupillen- 
entrundung und der Untersuchungsbefund der Zerebrospinalfliissigkeit. 
Die Zuckungen waren im wesentlicken auf die rechte Seite beschriinkt. 
A Is Folge davon trat eine rechtsseitige Lahmung auf. Die Augen waren 
im Anfall nach links oben gedreht. Der Status dauerte 6 Tage, in ihm 
wurden 88 AnfRlle beobachtet. Es ist bemerkenswert. dass die Krampfe 
erstmalig gleich mit einem Status epilepticus einsetzten, ohne dass in 
letzter Zeit einzelne Krampfanfalle vorausgegangen w&ren, nur sollen friilier 
einmal im Anschluss an einen Alkoholexzess Kri'impfe aufgetreten sein. 
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Fall 7. Paul K., Sohlosser, Alter 32 Jahre. In der Familie keine 
Krankheiten. Patient war friiher immer gesund, hatte nie Krampfe. K. war 
von jeher etwas leichtsinnig und schwer zu leiten: er brannte zu Hause und 
in seinen Lehrstellen mehrmals durch. 1m Jahre 1911 infizierte er sich luetisch, 
machte Salvarsan- und Quecksilberkuren durch. Am 25. 10. 12 war Patient 
ganz verdreht. In den nachsten Tagen klagte er iiber viel Kopfschmerzen und 
Schwindelgefiihl und konnte nicht zur Arbeit gehen. Am 28.10. abends II Uhr 
fand ihn sein Wirt auf der Stubendiele liegend und von Krampfen befallen. 
Die Krampfe waren iiber den ganzen Korper ausgebreitet und wiederholten 
sich andauernd. 

Am gleichen Tage nachts wurde Patient in die Klinik eingeliefert. Er 
ist benommen, reagiert weder auf Anruf, noch auf Schiitteln, bei Stich ins 
Nasenseptum Abwehrbewegungen. Atmung stertoros. Pupillen weit und licht- 
starr. Kniesehnenreflexe gesteigert. Babinski -(-. Beiderseits Fussklonus. 
Bald erfolgt ein Anfall. Patient wird unruhig, wischt mit der Hand im Gesicht 
herum, dann beginnen gleiohmassige, rbythmische, klonische Zuckungen in 
Armen und Beinen. Kopf und Bulbi nach rechts verdreht. Temperatur 38,9° C. 
In der folgendeu Nacht hat Patient noch 9 Anfalle gleicher Art. Das Bewusst- 
sein ist nicht wieder zuriickgekehrt. 29. 11. morgens. Auf lautesten Anruf 
blickt K. zum Arzt und verfolgt mit den Blicken die ihm vorgehaltene Uhr. 
Gleich darauf erfolgt ein Anfall. Patient wird dunkelrot im Gesicht, erhebt die 
Arme senkrecht nach oben, tonisch gespannt, dann folgen wenige Zuckungen 
beider Beine, zuletzt Hin- und Herdrehen des Kopfes. Pupillen weit und licht- 
starr. Babinski -f-. Dauer etwa eine Minute. Nach dem Anfall ist Patient 
vollig benommen. Temperatur 38,9° C. Puls 120, klein und regelmassig. 
Reinigungsklystier 5 g Isopral per Klysma, darnach eine Stunde ruhiger Schlaf. 
Am Abend auf Anruf Einstellungsbewegungen, keine sprachlichen Aeusserungen 
Patient wiilzt sich imBett umher. Babinski —. 30.10. Morgens guteNahrungs- 
aufnahme. Patient beginnt Anteil an seiner Umgebung zu nehmen, ■ antwortet 
auf Fragen in etwas wirrerWeise, erzahlt, er habeviel getrunken, Temp. 37,2°C. 
31. 10. Patient liesst morgens die Zeitung. Von dem Vorgefallenen weiss er 
nichts. Er erzahlt, er habe in den letzten Tagen viel Kopfschmerzen gehabt. 
Friiher habe er nie Anfalle gehabt. Augenblicklich fiihle er sich etwas zer- 
schlagen. Syphilitische Ansteckung vor einem Jahr wird zugegeben. Vor einem 
halben Jahre habe er einmal doppelt gesehen. 2. 11. Wassermann’scho 
Reaktion im Blut -f - , im Liquor cerebrospinalis zweifelhaft. Lumbalpunktion; 
Druck: 120, Nissl 2 1 / 2 , keine Lymphozytose, Nonne —. 3.—G. 11. Patient 
benimmt sich eingenartig kindisch, verlangt nach einer Salvarsaninjektion, 
fiigt sich widerwillig den Anordnungen des Pflegepersonals. Kein Fieber. 

6. 11. Entlassen. 

Status epilepticus bei sekundarer Lues. Die Diagnose Lues ist 
gesichert durch die Vorgeschichte und den positiven Ausfall der Wa. R- 
Wahrend der 2 1 / 2 tiigigen Dauer des Status epilepticus wurden in 
der Klinik 11 zum Teil voll ausgebildete, zuin Teil unvollstandige 
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Krampfanf&lle beobachtet. Dieser Status setzte ebenfalls unvermittelt 
ein, ohne dass vorher schon einmal Anfklle bei dem Patienten aufge- 
treten wAren. 

Fall 8. Elise J., Leitungsaufsehersehefrau, 47 Jahre alt. Patientin 
siammt aus gesunder Familie. Mit 16 Jahren Gelenkrheumatismus. Spater 
litt Patientin viel an Kopfschmerzen. Vor zehn Wochen heftige psychische 
Erregungen durch eine schwere Erkrankung ibres Mannes. Sie selbst erkrankte 
Mitte Juli 05 an einem fieberhaften Darmkatarrh. Wahrend dieser Erkrankung 
machten sich vorubergehend leichte psychische Storungen bemerkbar, die sich 
vor 14 Tagen plotzlich steigerten. Seit 26. 8. 05 ist Patientin ganz verwirrt, 
sie halluziniert, greift in der Luft herum, als ob sie nach etwas fassen wollte; 
sie redet ganz verwirrte Dinge, sagt, sie habe ihr eigenes Auge hinunter- 
geschluckt, man solle ihr den Fuss abhacken und das Gehirn einsetzen usw. 
Sie erkennt ihre Umgebung nicht mehr. Es haben sich seit zwei Tagen tonische 
Kontraktionen der Anne und Zuckungen der Mundmuskulatur eingestcllt. Seit 
acht Tagen Verstopfung. Vor 3—4 Jahron hatte Patientin nachts einen epilepti- 
formen KTampfanfall, der mit Zuckungen in den Armen und Beinen undZungen- 
biss einherging. 

Patientin wird am 28.8.05 in die Klinik aufgenommen. Sie ist benommen, 
spricht nicht, reagiert etwas auf Anruf. 1m Gesicht, in Armen und Beinen 
klonische Krampfanfalle, die sich in Abstanden von 1 / 2 — 1 / i Minute wieder- 
holen. Pupillen mittelweit, links etwas grosser als rechts, Lichtreaktion sehr 
trage. Beim Priifen der Pupillenreaktion stellen sich Lidkriimpfe ein. Zunge 
zittert stark und nimmt an den Krampfen teil. Abdominalreflexe feblen. Knie- 
sehnen- und Achillessehnenreflexe -{-. Babinski —. Auf Nadelstiche geringe- 
Keaktion. Herz und Lunge o. B. Puls 180—200. Abdomen aufgetrieben. 
Meteorismus. Kleiner Druckbrand am Kreuzbein. Im Urin Eiweiss -j - - Dauernd 
Krampfanfalle. Jeder Anfall beginnt mit Zuckungen in der Mundmuskulatur, 
es sieht mitunter aus, als schneide Patientin Grimassen. Die Zuckungen gehen 
dann auf Hande und Arme iiber, zuletzt allgemeine Krampfe. Temp. 39,6° C. 
4 g Chloralhydrat als Klystier, davon wird nur uugefahr die Halfte gehalten. 
29.8. Die ganze Nacht hindurch Krampfe. Temperatur sinkt. Pupillenreaktion 
sehr trage. Patientin reagiertnichtaufNadelstiche, schlucktaberetwas. Lumbal- 
punktion: Druck 100mm, Nissel 1, Nonne—, keine Lymphozytose. Am Abend 
vorsichtige Chloroformnarkose. Wahrend dieser sinkt der Puls auf 80 Schlage. 
Patientin ist 1 J / 2 Stunden frei von Krampfen. 30. 8. Im Laufe der Nacht 
werden die Anfalle seltener. Patientin schlaft viel, ist fieberfrei. Am Vor- 
miltag wieder Flimmern und Krampfe im Gesicht. Allgemeiue Krampfe nur 
ganz selten. Am Nachmittage vollig fieberfrei von Krampfen, nur noch Flimmern 
der Gesichtsmuskulatur. Pupillen reagieren trage. 31. 8. Anfallsfrei. Pat. 
isst und trinkt, antwortet auf Fragen, fasst dieselben aber nur sehr langsam 
auf. Langer und fester Schlaf. Puls sehr klein. Kochsalzinfusionen. Holies 
Klystier, da noch immer starker Meteorismus. Patientin hat sich korperlich 
etwas erholt, hingegen ist ein Verwirrungszustand mit Halluzinationen auf- 
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getreten, der auch die folgenden Tage noch anhalt. Der Druckbrand am Kreuz- 
bein ist grosser geworden, dazu Druckbrandstellen an den Hacken. 6. 9. Ener- 
gische Ausraumung des Darmes. Patientin halluziniert stark, gibt auf Fragen 
lachend Antwort, fasst aber nicht alles auf. Derselbe Zustand halt auch die 
folgenden Tage noch an. Am 10. 9. wird die Patientin plotzlich blau im 
Gesicht, verdreht die Augen und hat Schaum vor dem Mund. Keine Zuckungen. 
Puls kaum fiihlbar. Kampferinjektionon, danach Puls besser. 12. 9. Kurzer 
Anfall. Patientin zuckt am ganzen Korper, verdreht die Augen, hat Schaum 
vor dem Mund, lasst unter sich. 16. 9. Trotz guter Nahrungsaufnabme Krafte- 
verfall. Temp. 39° C. 17.9. Trachealrasseln. Puls sehr klein, Temp.40,2° C. 
Grosser Druckbrand. Abends 9,30 Uhr Exitus. 

Sektionsbefund: Auf der ausseren Schadeldeoke findet sich eine 2 cm 
lange alte Knochennarbe, an entsprechender Stelle an der Kopfhaut eine Haut- 
narbe. An der Innenseite des Schadels ist an derselben Stelle nichts be- 
sonderes nachweisbar. Grosser tiefgehender Druckbrand in der Kreuzbein- 
gegend. Starke frische Milzschwellung. Pneumonisches Infiltrat (Aspirations- 
herd) reohts oben. Bronchitis. Geringes Lungenodem. Herz schlaff. Leber, 
Niere und Pankreas triibe. Vereinzelte Blutungen in der Dunndarmsehleimhaut. 
Dehnungsgeschwiire des Dickdarms. Diphtherischer Belag der Blasenschleim- 
haut im Fundus. Blutige Durchtriinkung des Nebennierenmarkes. Atropb ie 
der Ovarien. 

Todesursache: Sepsis, Herzschwache, Lungenodem. 

Patientin litt an einer latenten genuinen Epilepsie, denn sie hat 
schon vor Jahren einen epileptischen Krampfanfall gehabt. Der fieber- 
hafte Darmkatarrh und insbesondere die Obstipation sind die ausloseuden 
Momente fur den halluzinatorischen Verwirrtheitszustand und das neuer- 
liche Auftreten der Krampfanfalle gewesen. — Ich halte es fur sehr 
gewagt, die‘Anfalle mit dem Kopftrauma in Verbindung zu briugen, 
denn dann mussten die Krampfe wohl inehr vom Typ der Jackson- 
schen Epilepsie sein. Noch dazu hat die Sektion am Gehiru nichts 
besonderes ergeben. — Die sehr zahlreichcn Anfalle waren nicht immer 
vollstandig ausgebildet, sondern bestanden zum grossten Teil aus Bruch- 
stucken eines typischen Anfalls. Gegen die halluzinatorische Verwirrt- 
heit ist der Status epilepticus zeitlich nfcht genau abzugrenzen. Nach 
den AnfAllen am 30. 8. trat ein komatoses Stadium ein, am 2. 9. er- 
neuter Verwirrtheitszustand und am 10. und 12. 9. wieder je ein kurzer 
Krampfanfall. Der Exitus trat nicht unmittelbar als Folge des Status 
epilepticus auf, sondern als Folge der von dem Druckbrand ausgehenden 
Sepsis. Im Urin wurde auch Eiweiss gefunden. 

Fall 9. Marie L., Dienstmadchen. Alter 33 Jahre. Keine erbliche Be- 
lastung. Seit Eintritt der Menstruation mit 16 Jahren viel Kopfschmerzen und 
Schwindel. Vor acht Jahren traten zuerst Anfalle von Gedankenlosigkeit auf. 
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Zu Beginn der Anfalle bekam Patientin ein aufsteigendes Angstgefiihl und 
wurde blass. Die Gedanken blieben weg. Sie gab dann verkehrte Antworten 
und lief wie geistesabwesend umher. Dauer eines Anfalls 1 j 2 —1 Minute. Pat. 
ist dabei nie umgefallen. Diese Anfalle konnten durch Aerger ausgelost werden, 
traten auch besonders zur Zeit der Periods auf. Da diese Zustandc sich in letzter 
Zeit sehr hiiuften, musste Patientin indieKlinik aufgenommen werden. 15. 3. 02. 

Die korperliche Untersuchung ergibt: Graziler Knochenbau, schlechter 
Ernabrungszustand. Zittern der Hiinde. Sehnenrellexe gesteigert. Babinski —. 
Keine Sensibilitatsstorungen. Urin enthalt kein Eiweiss. 15. 3. mittags Anfall. 
Wahrend Patientin im Stuhl sitzend sich mil anderen Kranken unterhalt, wird 
sie plotzlich blass und spricht nicht mehr. Sie starrt auf einen Fleck vor sich 
hin und ziltert tnit-den Handen. Pupillen reagieren. Kein Zungenbiss. Kein 
Einnassen. Dauer des Anfalls 1—2 Minuten. Patientin weiss nachher, dass 
sie einen Anfall gehabt hat. Anfalle dieser Art wiederholen sich nun tagtaglicb. 
Bei methodischer Behandlung mit kalten Abreibungen und Faradisieren setzen 
diese Anfalle vom 19.—24. 4. ganz aus. Am 6. 5. morgens 1 / 2 9 Uhr bekommt 
Patientin einen ausgesproohenen epileptischen Anfall. Sie schreit plotzlich auf, 
fallt imBett starr hinteniiber, dann beginnen rhythmische, klonischeZuokungen 
am ganzen Korper. Gesicht blass. Pupillen weit und lichtstarr. Heftige 
Zuckungen der Kaumuskulatur, leichter Zungenbiss. Dauer 3—4 Minuten. 
Darnach einige Minuten rochelndes Atmen. Auf Anrufen und Nadelstiche keine 
Reaktioa. Patientin liegt wie schlafend da. Um 9 Uhr erfolgt ein zweiter 
Anfall genau wie der erste. In kurzen Z'wischenraumen folgen dann noch 
weitere fiinf Anfalle. Temperatur 39,5° C. Im Urih kein Eiweiss. Chloral- 
hydrat per Klysma. Nach den Anfallen ist Patientin den ganzen Tag fiber 
schwer benommen. Temperatur abends 36,3° C. Um 6 Uhr aussert Patientin, 
sie habe Kopfschmerzen. Sie weiss nichts von dem Vorgefallenen. Gesichts- 
ausdruck starr. Starker Schweissausbruch. 10 Uhr abends wieder epiloptischer 
Anfall, dabei Einnassen. Temperatur 38,4° C. Am folgenden Tage weiss 
Patientin nichts von diesen Ereignissen. Sie lacht ofter recbt auffallend, be- 
sinnt sich lange, wenn sie gefragt wird. Dann verfiillt Patientin in einen 
Dammerzustand, der mit flalluzinationen einhergeht. Erst am 13. 5. ist sie 
wieder orientiert. In den folgenden Tagen hat Patientin taglich wieder ihre 
friiheren leichten Anfalle. Brom ist ohne Einfluss auf diese Zustande von 
Geistesabwesenheit, von denen einzelne bis zu einer Stunde dauern. Vom 26.7, 
ab ist Patientin wieder in einem Verwirrtheitszustand. Pupillen reagieren. 
Die Benommenheit nimmt zu. Patientin muss gefiittert werden. Sie lasst unter 
-sich. Am 15. 8. stcllt sich hohes Fieber und Husten ein und Patientin kommt 
am 18. 8. an einer Lungenentziindung ad exitum. 

Sektionsbefund: Pneumonie des rechtenMittellappens. Herzmuskulatur 
getrubt. 

Todesursache: Herzschwache. 

Wir haben hier einen Fall von Status epilepticus bei Hystero- 
epilepsie vor uns. Der Status epilepticus war im Anfang typisch, er 

Areliir f. Psjchiatrie. Bd. 59. Heft 1. 4 
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ging mit Bewusstlosigkeit zwischeu den typischen Anf&llen und niit 
Temperatursteigerung einher. Das komatOse Stadium war durch Ver- 
wirrtheitszustiinde kompliziert. Dieser Fall hat bereits eine Be- 
arbeitung von Heise (20) erfahren und ist aucli von Raecke (27) 
veroffcntlicht. 

Fall 10. Otto Sch., Kaufmann, Alter 32 Jahre. Der Vater des Patienten 
war nervenleidend. Schon als Junge durfte Patient geistig nicht angestrengt 
werden, er ist dann widerspenstig geworden und ist fortgelaufen. Kriimpfe 
und Ohnuiackten hat Patient nie gehabt. Er war ein starker Trinker schon 
seit seiuer Lehrzeit. Utn sein Geschaft kiimmerte er sich wenig. Vom 17. 10. 
bis 7. 11. 1906 wurde er wegen Delirium tremens in der Klinik behandelt. 
Nach der Entlassung hat er sich einige Zeit hinsichtlich des Alkoholgenusses 
gut gehalten, verfiel dann aber wieder in sein altes Laster. 

Am 13. 7. 1908 wurde er wegen Deliriums tremens in die Klinik auf- 
genommen. Die Untersuchung ergibt folgendes: Sehr starkerTremor universalis. 
Relieve ohne Besonderheiten. Puls kleiti, 120—140. Der Urin enthalt Eiweiss. 
Bisswunde am recliten Zungenrand. Patient ist zeitlich orientiert, gibt auf 
Fragen Antwort, sagt, dass er viel getrunken habe. Am Nachmittag bekomrat 
Patient vier Krainpfanfalle nachemander. Als der Arzt kommt, ist Patient ver- 
wirrt, spricht vor sich hin, meist von geschiiftlichen Angelegenheiten. Er hat 
Gosichts- und Gehorshalluzinationen. Wahrend der Anfalle hat Patient sich 
eine 10 cm lange Wunde an der Stirn zugezogen. Auch am Abend und an den 
folgendon Tagen ist Patient noch stark verwirrt. Puls klein. Am 17. 7. ist 
Patient wieder klar. «Er weiss nicht, wie er sich die Stirnwunde zugezogen hat. 
Der Tremor ist geschwunden. Puls kraftig. 18. 7. mittags erfolgt ein epilep- 
tischer Anfall. Patient zuckt an Armen und Beinen. Pupillen weit und iioht- 
starr. Blutiger Schaum vor dem Mund. Kein Einnassen. Babinski —, Patient 
reagiert weder auf Anruf noch auf Nadelstiche. Er verfalIt in festen Schlaf. 
Nach einiger Zeit wiederholt sich der Anfall und es folgen nun bis 4 Uhr nach- 
mittags 10 Anfalle. 4 g Isopral per Klysma, wovon aber nur wenig gehalten 
wird. Urn o 1 ^ Uhr neuer Anfall. Bulbi werden nach links gedreht. Der 
linke Arm wird im Ellbogengelenk tonisch gekriimmt. Es folgen dann rhyth- 
mische Zuckungen in Armen und Beinen. Pupillen weit und lichtstarr. Gesicht 
zyanolisch. Babinski -)-• Die Anfalle wiederholen sich in Abstanden von 10 
bis 20 Minuten. Das Bewusstsein ist erloschen. Die Atmung ist unregelmassig 
und setzt zeitweise aus. Puls unregelmassig. Temperatur 38,9° C. 4 g Isopral 
per Klysma. Trachealrasseln 19. 7. In der letzten Nacht keinc Anfalle. Fat. 
ist verwirrt, walzt sich im Bett herum. Am Morgen treten die Anfalle in rascher 
Folge nacheinander auf. Der einzelne Anfall dauert nur wenige Sekunden. 
Patient liisst unter sich. 17 Anfalle. Temperatur 38,6° C. Isopralklystier. 
20. 7. Keine Anfalle. Patient ist benommen. 21. 7. Abends wieder zahlreicbe 
(43) Anfalle. Nahrklystier. 22. 7. Patient erscheint morgens etwas freier. 
Lumbalpunktion: Druck 160. Nissel Nonne —. Keine Lymphozytose. 

Temperatur 40,1° C. Acht Anfalle. Nachmittags wieder tiefes Koma. Gegen 


Digitized by Goo 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Ueber den Status epilepticus. 51 

Abend Trachealrasseln. Puls wird schwiicher. Kampferinjektionen. Naohts 
gegen 2 Uhr Exitus. 

Sektionsbefund: Dura sehr blutreich. Unter der rechten Dura lindet 
sich iiber die ganze Konvexitat der rechten Heraisphare sich erstreckend ein 
Bluterguss, der zura Teil geronnen, zum Teil noch fliissig ist. Herz blass und 
schlafT. Der linke untere Lungenlappen zeigt verraehrten Saftgehalt. Im 
Zentrum dieses Lungenlappens findet sich ein wallnussgrosser, peribronchialer 
Herd. Rechte Lunge ohne Besonderheiten. Zungenbissverletzung. 

Todesursache: Durahamatom, Lungenodem, Herzschwache, 

Wir haben es liier mit einem neuropathisch belasteten Alkoholiker 
zu tun, bei dem in einem Delirium trenjens erstmalig epileptische 
Anfalle und zwar gleich gehiiuft in Form eines Status auftraten. Die 
einzelnen Anfalle — es warden in der Klinik gegen 90 Anfalle beobachtet 
— waren zu Beginn des Status voll ausgebildete epileptische Anfalle, 
die anf den ganzen Korper ausgedehnt waren, zuletzt traten noch kurze, 
rhythmische, klonische Zuckungen von wenigen Sekunden Dauer auf. 
Die hohe Temperatursteigerung, die Zungenbisse, der Eiweissgehalt des 
Urins, die Reflexanomalien vervollst&ndigen das Bild dieses Status epi- 
ticus. — Die Sektion ergab ein Durahamatom auf der rechten Seite. 
Es wirft sich gleich hier die Frage auf. ob das Durahamatom die aus- 
losende Ursache fiir den Status war. Durahamatome machen zunachst die 
Symptoine des gesteigerten Hirndrucks, also Bewusstlosigkeit, Erbrechen, 
Pulsverlangsamung und Stauungspapille, dann aber auch Lahmungen der 
Gliedmassen, Lahmungen der motorischen Augennerven und Sprecli- 
storungen bei entsprechendem Sitz, und auch Kriimpfe. Wenn ein Dura¬ 
hamatom Kriimpfe auslbst, so sind diese moist auf cine Seite beschrankt, 
kbnnen jedocli auch auf die andere Seite noch ubergreifen. Hirndruck- 
symptome sind im vorliegenden Falle nicht beobachtet worden. Der Be¬ 
ginn der Kriimpfe im linken Arm spricht fiir einen Zusammenhang der 
Krampfanfiille mit dern rechtsseitigen Durahamatom, ebenso auch die kon- 
jugierte Deviation der Augen, d. i. Seitwiirtswendung der Augen wahrend 
der Kriimpfe nach links, also weg vom Herd, in dem Falle vom rechts¬ 
seitigen Durahamatom. Wir ruiissen also das Durahamatom als aus- 
losende Ursache fiir den Status ansehen. 

Fall 11. Philipp F., Arbeiter, Alter 43Jahre. Patient wird am 29. 1.1907 
nachmittags 1 / 2 7 Uhr in benommenem Zustand in die Klinik eingeliefert. Er 
soil zu Hause Krampfe gehabt haben, auch imSaniliitswagen seien noch mehrere 
Anfalle aufgetreten. Schon auf dem Wege der Station erfolgt ein Anfall. Dort 
angelangt treten bald mehrere Anfalle in kurzen Zwischenraumen nacheinander 
auf. Im Anfall sind die Pupillen mittelweit und lichtstarr, Kopf und Augen 
werden nach links godreht. Die Zuckungen sind vornehmlich iiber die ganze 
linke Korperhaifte ausgebreitet und greifen nur selten auch nach rechts auf 

4* 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



52 


Kurt Gressmann, 


Digitized by 


Fazialis und Arm iiber. Kniesehnenreflexe vorhanden. Kein Babinski. Kein 
Einnassen. Dauer eines Anfalls ungefiihr eine l / 2 Minute. In den anfalls- 
freien Zwischenpausen kommt Patient wieder soweit zu sich, dass er auf Auf- 
fordorn die Zunge zeigt. Die Zunge zittort stark und weist frische Bissverletzung 
links vorn auf. Temperatur 37,9° C. 1m Verlaufe des Abends zusammen 16 An¬ 
falle. 4 g Chloralhydrat per Klysma. Darnach in der Nacht Anfalle selten. 
7 Anfalle. 30. 1. Am Morgen bis 10 Uhr zwolf weitere Anfalle. Die kurzen 
Zuokungen betrefTeu noch immer nur die linke Korperseite. Einzelne Anfalle 
verlaufen aucb so, dass statt der Zuckungen nur eine toniscbe Starre der 
linken Extremiiaton, dann leichte Zuckungen in den Gliedmassen der anderen 
Seite auftrelen. Die linke Gesichtshalfte zuckt bei jedem Anfall. Pupillen weit 
und licbtstarr, nach dem Anfall reagieren sie wieder auf Licbteinfall. Deut- 
liche Fazialisparese links. Die passiv erhobenen linken Gliedmassen fallen 
schlafF zuriick und werden aktiv nicbt bewegt. Rechts sind aktive Bewegungen 
vorbanden. Kniesehnenreflexe erhalten. Babinski beiderseits -]-. Kremaster- 
und Baucbdeckenrellexo sind nicht auszulosen. Schtidel auf Druck und Be- 
klopfen anscheinend nicht empfindlich. An der linken Stirnseite Ilautab- 
schiirfungen. In der anfallsfreien Zeit reagiert Patient auf energischen Anruf 
nur mit Slohnen. Lumbalpunktion: Druck 100 mm, Nissl 2y 2 , Nonne —, keine 
Lymphozytose. Die Anfalle dauern an. 4 g Isopral per Klystier. Nach einer 
Stunde horen die Anfalle auf. Patient kommt aber nicht zum Bewusstsein. 
Einnassen. Die linke Seite ist gelahmt. Gegen Abend setzen die Anfalle mit 
zunehmonder Haufigkcit wieder ein. Immer noch sind die Zuckungen auf die 
linke Seite beschriinkt und greifen nur wenig nach rechts iiber. Babinski nur 
links positiv. Im Urin Eiweiss. Temperatur 38° C. Es werden zusammen am 
Tage 52 Anfalle gezahlt. Die Anfalle nehmen in den folgenden Stunden so an 
Ileftigkeit und Uaufigkeit zu, dass um 2 Uhr nachts Patient mit Chloroform 
narkotisiert werden muss. Wiihrend der Narkose bis morgens 6 Uhr sieben An¬ 
falle. Am folgenden Morgen (31. 1.) halt Patient Kopf und Augen ganz nach 
links gedreht. Pupillen- und Sehnenreflexe vorhanden. Babinski —. Noch 
immer Parese der ganzen linken Korperh,lilfte. Patient ist wiihrend des Auf- 
enthaltes in der Klinik noch nicht zum Bewusstsein gekommen. Die Anfalle 
werden wieder haufiger. Keine Nahrungsaufnahme. Nahrklystier. Am Nach- 
mittag nehmen die Anfalle derartig zu, — in der Zeit von 1—2 Uhr 22 Anfalle 
— dass sich wiederum Chloroform-Narkose notig macht. Wiihrend der Narkose 
von 2 1 / 4 —6 Uhr nur 7 Anfalle. 1. 2. Patient ist bis jetzt noch nicht zum 
Bewusstsein gekommen. Einzelne Soporbewegungen. Der Kopf wird maximal 
nach links, die Augen nach rechts gedreht. Im Anfall werden die Augen eben- 
falls nach links gedreht. Die Anfalle sind so kurz und leicht geworden, dass 
sie bisweilen garnicht bemerkt werden. Sie bestehen meist nur nur noch in 
einem Zucken des Gesichts und Verdrehen der Augen nach links, zuweijen 
dabei tonische und leichte klonische Zuckungen im linken Arm. Temp. 38,7°C. 
Puls klein und unregelmiissig. Kampferinjektionen. 2. 2. Patient ist un- 
verandert bewusstlos. Einzelne leichte Anfalle. Trachealrasseln. 9 Uhr 
abends Exitus. 
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Sektionsbefund: Schadel keine aussere Verletzung. Im Sinus longi- 
tudinalis wenig fliissiges Blut. Die rechte Hirnoberflache ist mit Blut bedeckt. 
Ueber der Mitte des Stirnlappens, in der Gegend der 2. und 3. Windung, 
findet sich ein wallnussgrosser Bluterguss. Besonders stark ist die Dura mater 
mit Blutmassen bedeckt, die zum Teil membranartig sind und sich abziehen 
lassen. Naoh der Herausnahme des Gehirns findet sich auch links in der 
Schlafengrube die Dura mit klumpigen Blutmassen bedeckt. Im rechten Stirn- 
hirn ein gut wallnussgrosser Substanzverlust mit unregelmiissigen Riindern und 
schmierigem, gelblich braunlichem Belag. Kleinere Erwoichungsherde linden 
sich auch an anderen Stellen des Gehirns. Frischo fibrinose Auflagerungen 
auf der Pleura. Emphysem und Oedem beider Lungen. Zahlreiche, kleine 
pneumonischellerde im linken Unterlappen. Leberfettigentartet. Nierengetriibt. 

Todesu rsache: Durahamatom, Lungenbdem, Herzschwache. 

Dieser Fall zeigt tins eiiten ausgebildeten Status hcmiepilepticus 
sinister bei einem rechtsseitigcu Durahamatom. Die im Anschluss an den 
vorhergehenden Fall gemachten P>orterungen gelten auch fur diesen 
Fall. Die Zuckungen waren vfdlig auf die linke Seite heschriinkt, an- 
fangs beteiligte sich die gauze linke Kdrperseite an den Kr&mpfen, zu- 
letzt nur noch der Arm und der Fazialis. Im Anschluss an die links- 
seitigen Krampfe trat eine linksseitige Lahmung auf. Wir finden auch 
in diesein Falle die oben beschriebene konjugierte Seitw&rtswendung 
der Augen im Anfall, ferner die hohe Temperatursteigerung und den 
Eiweissgehalt des Urins. Dauer des Status 5 Tage. Die Zahl der An- 
falle muss auf tiber 100 geschatzt wcrden. 

Fall 12. Ernst K., Tapezier. Alter 35 Jahre. Keine erbliche Belastung. 
Kein Alkohol- oder Nikotinmissbrauch. Weihnachten 1904 hatte Patient den 
ersten epileptisohen Anfall, dabei Zungenbiss. Seitdem hatte er immer halb- 
jahrlich einen Anfall. Nach den Anfallen fiihlte er sich sehr elend, hatte Er- 
brechen und iiberall Schmerzen. In der letzten Zeit stellten sich Gedachtnis- 
schwache und heftige Kopfschmerzen ein. Letzter Anfall im Februar 1910. 
Am 3. 1. 1911 abends 1 / 2 11 Uhr erfolgt ein Anfall, dann aber wieder am 4. 1. 
morgens 1 / 2 8 Uhr ein Anfall. Darnach traten die Anfallo halbstiindlich auf. 
Nach dem ersten Anfall kehrte das Bewusstsein nicht wieder zuriick. 

Nachmittags 3 Uhr Aufnahme in die Klinik. Patient ist benommen, 
walzt sich" auf der Bahre herum, reagiert auf Fragen nur wenig. Wiederbolt 
Erbrechen von griinlichem Sohleim. Aussehen blass. Keine Anfalle mehr. 
Temperatur 39,7° C. Spater antwortet er auf Fragen langsam, bezeichnet vor- 
gehaltene Gegenstande richtig, macht aber noch immer einen benommenen Ein- 
druck. Reflexe gesteigert. Pupillenreaktion vorhanden. Kein Babinski. Alte 
Zungenbissnarben. Puls 80, regelmassig. 5. 1. Patient ist klar. Keine An- 
falle. Klagen iibor Kopfschmerzen. Temperatur 37,6° C. 9. 1. Entlassung. 

Patient wurde Ende Januar 1911 nochmals in die Klinik aufgenommen 
wegen sehr heftiger Kopfschmerzen. Es fand sich eine doppelseitige Stauungs- 
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papille. Nystagmus in den Endstellungen. Lumbaidruck 250—270mm. Rom¬ 
berg leicht positiv. Puls nioht verlangsamt. Diagnose: Tumor cerebri. 
Operation wurde vorgeschlagen. 

In diesem Falle trat, nachdeni vor mehr als sechs Jahren erst- 
malig ein epileptischer Anfall aufgetreten war und die Anfalle sich in 
der Zwischenzeit wiederholt batten, ein regelrecbter Status epilepticus 
von zweittlgiger Dauer mit Bewusstlosigkeit und Temperatursteigerung 
auf. Als Ursache der Krkmpfe ist ein langsam wachsender Tumor an- 
zusehen. Die Diagnose des Tumors ist gesicbert durcb die typiscben 
Symptome: Kopfschmerzen, Erbrechen, Stauungspapille, Steigerung des 
Lumbaldrucks und Romberg’sches Ph&nomen. 

Leider war iiber das fernere Schicksal des Patienten nicbts zu 
erfahren. 

Symptomatology. 

Wir unterscheiden am ausgebildeten Status epilepticus zwci auf- 
einanderfolgcnde Stadien: 1. das Stadium der geliauften AnfiilJe, das 
konvulsive Stadium, 2. das Stadium der tiefen Benommeubeit, das 
komatose Stadium. 

Zunachst wenden wir uns der Besprecbung des konvulsiven Stadiums 
zu und kommeu damit zum Beginn des Status epilepticus uberliaupt. 
In einem Teil der Falle setzt der Status epilepticus unverraittelt ein, 
obne dass erst einzelne Anfalle vorausgehen, wahrend in anderen Fallen 
der Status epilepticus sicb durcb eine langsame, gesetzmassige Ent- 
wickelung auszeichnet, es ist letzteros der sogenannte staff'd fbrmige 
Beginn. Dabei werden die anfangs selten auftretenden Anfalle immer 
bautiger, es kommt zu Anfallsserien, in denen aber das Bewusstseiu 
zwischen den einzelnen Anfallen noch zuriickkehrt, scbliesslicb gebt die 
Serie in den Status iiber, namlicb dann, wenn die Anfalle so rascb 
aufeinander folgen, dass der Krankc sicb nocb nicht von dem post- 
paroxysmalen Stupor erholt hat, bevor ein neuer Anfall einsetzt, das 
Bewusstsein also zwischen den Anfallen nicht mehr zuriickkehrt. Die 
Anfallsserie kann auf diese Weise so langsam und allmahlich in den 
Status epilepticus iibergeben, dass eine scharfe Abgrcnzung der Serie 
gegeu den Status auf Schwierigkeiten stbsst. Gowers (28) rechnet 
noch Anfallserien zum Status epilepticus, bei denen das Bewusstsein 
zwischen den Anfallen unvollkommen wiederkehrt, Bockelmaim (21) 
bingegen will diese Anfallsserien von Status epilepticus streng abgetrennt 
wissen. Wir wollen an anderer Stelle die Tiefe der Bewusstseinsstorung 
im Intervall ercirtern, wollen bier nur feststellen, dass auch uns all- 
gemein das Nichtwiederkehren des Bewusstseins im Intervall das Haupt- 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Ueber den Status epilepticus. 


55 


kriterium des Status epilepticus ist. Redlich (36), Binswanger (19). 
Alle anderen Symplome sind mehr oder weuiger wandelbar. Weuu wir 
hum unsere Fiille hinsichtlich des Beginnes betracbten, so wollen wir 
nicht verhehlen, dass die meisten der berichteten Fiille einen bestimmten 
Mangel aufweisen, niimlich den, dass ihr Beginn vor den Gintritt in 
die klinische Beobacbtung fill It. Trotzdem konnen wir aus den Angaben 
der Angehorigen foststellen, dass in den Fallen 1—5 ein staffelformiger 
Beginn vorlag, wenn auch nicht so ansgepriigt wie oben besclirieben, 
wobl aber traten jedesmal vor dem Einsetzen des Status die Kranipf- 
anfiille gehauft auf. Ira Fall 6—10 und 12 war der Beginn des Status 
ein unvermittelter, da in letzter Zeit Krampfanfiille iiberbaupt nicht 
beobacbtet worden waren. Prodromalerscheinungen, wie wir sie vom 
Einzelanfall her kennen, wurden selten beobacbtet. Besonderer Er- 
wahnung bedurfen Fall 1, 2, 8 und 10, bei denen der Status im Ver- 
laufe von Verwirrtheitszust&nden zum Ausbrucb kam und zwar handelt 
es sich bei Fall 1 um einen ecbten postparoxysmalen Verwirrtbeits- 
zustand, bei Fall 2 um einen Dammerzustand, bei Fall 8 um eine 
akute hailuzinatorische Verwirrtbeit und bei Fall 10 um ein typisches 
Delirium tremens. 

Wir konimen nun zu den Anfallen selbst und wollen deren Art, 
Ausdehnung, Zeitfolge, Zabl, Dauer usw. betracbten. Die Anfiille beim 
Status epilepticus sind durchaus nicht iroiner so typisch und vollstiindig 
wie ein Einzelanfall, besonders daun nicht, wenn die Anfiille rasch 
aufeinander folgen. Wiedeiholen sich die Anfiille in grosseren Ab- 
standen, z. B. in halbstiindigen Pausen, dann sind sie allerdings meist 
voll ausgebildet (vgl. Fall 3). Der erste Anfall pflegt fast imraer ein 
typischer zu sein mit initialem Schrei, tonischen und kloniscben 
Krampfen. Bei den spiiteren Anfallen. vorausgesetzt, dass diese in 
kurzen Zeitabstiinden aufeinander folgen, dass sie sich „dachziegel- 
formig decken“ [Bdcke 1 mann (21)], niramt die tonische Koraponente 
iramer nielir und mehr ab und es erfolgen zuletzt nur noch klonische 
Zuckungen, Brucbstiicke eines typiscben Anfalls (vgl. Fall 10 und 11). 
Die Zuckungen konnen sowohl liber den ganzen Korper gleicbmiissig 
ausgebreitet sein, als aucli kann eine Korperbalfte starker betroffen 
sein als die andere (vgl. Fall 5) oder die Zuckungen konnen sogar auf 
eineKorperbalfte bescbrankt seinund damiteinera Anfall von Jackson’schem 
Typ vollig gleichen wie in Fall 11. Dieser letztere sogenanute Status 
bemiepilepticus konnnt baufig bei Herderkrankungen vor, ist aber wie 
Muller (23) und Stertz (61) berichtet baben, auch bei genuiner Epi- 
lepsie nicht selten. In den Fiillen von Status bemiepilepticus, bei 
denen gleicbzeitig Hirnerscheinungen auf das Vorbandensein eines Herdes 
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im Gehirn hinweisen, kann das von Prevost zuerst beschriebeue und 
als Deviation conjugu4e bekannte Symptom fur die Lokaldiagnose von 
Wert sent. Die Deutung der konjngierten Deviation der Augen bei 
Herderkrankungen ist folgendermaassen: Wird dutch eineh Herd eine 
zerebrale Reizung (z. B. halbseitige Krlimpfe) hervorgerufen, so findet 
sich eine konjugierte Seitwartswendung der Augen nach den im Krampf- 
zustand befindlichen Gliedern, also vom Herd weg, verursacht der Herd 
jedoch eine zerebrale Lahmung, so blicken die Augen von der gel&hmten 
Seite weg, also zum Herd. Charakteristische Beispiele dafur bieten die 
Falle 10 und 11. Bei vorwiegend linksseitigen Zuckungen land sich in 
beiden Fallen eine Ablenkung der Augen nach links mit gleichsinniger 
Seitwartswendung dcs Kopfes, also weg vom Herd. Die Sektion ergab 
in beiden Fallen ein recbtsseitiges Durahamatom. Das Symptom der 
konjngierten Deviation erklart sich durch Einwirkung eines Ueizes auf 
die beiden Zentren fiir die Augenbewegungen im Gyrus angularis und 
in der zweiten Stirnwindung. Wir finden auch in. den anderen Fallen 
bei genuiner Epilepsie im Anfall eine Seitwartswendung der Augen, 
ohne dass wir diesem Symptom eine besondere diagnostische Bedeutung 
beinussen konnen. — Die ZeitabstSnde, in denen die Anfiille aufeinander 
folgen, sind nicht nur bei den einzelnen Statusfailen wechselnd, sondern 
auch in ein und demselben Status verschieden gross; sie konnen Stunden 
und Minuten, alter auch nur Sekundeu betragen. In utiseren Fallen 
traten die Anfalle innerhalb des Status bisweilen wieder in Gruppen 
auf. Z. B. traten im Fall 1 an einem Abend zwei Anfalle kurz nach- 
einander auf, und erst nach Mitternacht folgten vier Anfalle in viertel- 
stiindigen Zwischenraumen und im Laufe des folgenden Tages weitere 
funf Anfalle. Dieses grnppenweise Auftreten findet sich auch nach 
therapeutischen Maassnahmen. Die Dauer der einzelnen Anfalle ist 
naturlich davon abhangig, ob der Anfall voll ausgebildet oder nur 
bruchstiickartig ist; im ersteren Falle dauert ein Anfall 2—3 Minuten, 
im letzteren Fall nur wenige Sekunden (Fall 10). Die Zahl der in 
einem Status vorkommenden Anfalle schwankt zwischeu wenigen (4—6) 
und mehreren Hunderten. Eine genaue Z&hlung sehr schnell aufeinander 
folgender bruchstuckartiger Anfalle ist naturlich fast unmttglich, da die 
Anfalle dann ineinander iibergehen. In unseren Fallen kann die Zahl 
nur insoweit angegeben werden, als die Anfiille in der Klinik beob- 
achtet wurden, sie betragt im geringsten Fall 6 (Fall 9) und im Hochst- 
falle uher 100 Anfalle (Fall 11). Es mogen liier einige Angaben aus 
der Literatur Platz finden. Binswauger (19) nenut als Durchschnitt 
10—30 Anfalle in 24 Stunden, es entspricht das auch deni Durch¬ 
schnitt in unseren Fallen. Doch gehoren zahlreichere Anfalle nicht zu 
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den Seltenheiten. Lorenz (20) teilt einen Fall mit, der in vier Tagen 
140 Anfalle hatte. Leroy (12) berichtet von einem Status mit letalein 
Ausgange von 937 Anfalieu innerhalb drei Tagen, davon 488 in 
24 Stunden. Wait Parson (29) beobachtete einen 26jahrigen Epilep- 
tiker, der gewQhnlich von 8—20 Anfallen in der Woche heimgesucht 
wurde. Dieser wurde pldtzlich von einem Status ergriffen, dem er auch 
erlag, nachdem er in einem Zeitraum von 27 aufeinauder folgen'den 
Tagen nicht weniger als 1403 Anfalle hatte, davon 177 an einem Tage. 
Alexander (30) hat bei einer Frau 3205 Anfalle in 21 Tagen gesehon, 
die Anfalle waren halbseitig (Status hemiepilepticus) und es trat Heilung 
ein. Als Kuriosum sei noch eine Angabe Legrand de Saulle’s(13) 
erwShnt, der 21000 Anfalle in 26 Tagen oline Temperatursteigerung 
bei einem jungen Madchen gezahlt hat. Nach Binswanger's Ansicht 
durfte es sich dabei wohl nicht um einen Status, sondern um eine An- 
fallsserie bei Hysteroepilepsie gehandelt haben. 

Ein ausserordentlich wichtiges Symptom im Status epilepticus ist 
die Temperatursteigerung. Einzelaufalle und auch Serien verlaufen 
gewohnlich fieberlos oder zeigen hfich-tens Temperatursteigerungen von 
0,1—0,5° C. [Bourneville (31 )J. Der Status epilepticus gelit mit 
Temperaturen von 38—40° C. einher. Parinaud hat kurz vor dem 
Tode bei einem Falle 42,2° C. und nach dem Tode 43,3° C. gemessen 
[F6re(l)]. „\Vahrend Binswanger diese exzessive Temperatursteige¬ 
rung als ein Kriterium der epileptischen Natur ansieht, lehnt Fere 
deren Stichhaltigkeit ab unter Hinweis auf Barie (32), der bei hyste- 
rischen Anfailsserien Temperatursteigerungen beobachtet hat, die bei mehr- 
tagiger Dauer bis zu 4° C. betrugen. 11 [Bockelmann (16)]. Auch wir 
haben in alien unseren Fallen Temperatursteigerungen zu verzeichnen. 
Die Temperatur bewegte sich auf der Holie des Status zwischen 37,9° 
(Fall 12) und 39,8° (Fall 7), in der Mehrzahl der Falle um 38,5° C. 
Das Fieber halt einige Stunden am Tage an und fill It dann mit dem 
Aufhoren der Anfalle lytisch ab. Fer6(l) bezeichnet das Sinken der 
Temperatur zur gleichen Zeit, wo die Anfalle weniger werden, als ein 
prognostisch sehr giinstiges Zeicben. Diese Ansicht wird bestatigt durch 
die Falle 4, 5, 7 und 12, bei denen gleichzeitig die Temperatur mit 
dem Aufhoren der Anfalle herunterging und deren Verlauf ein giinstiger 
war. Bei den festgestellten hCheren Temperaturen, 42° (Fall 1), 40° 
(Fall 8 und 9) bestanden gleichzeitig fieberhafte Erkrankungen (Lungen- 
entzfmdung, Darmkatarrh, Sepsis), so dass in den Fallen wohl die sehr 
hohen Temperaturen durch diese Krankheiten mit verursacht sind. Wie 
kommt die Temperatursteigerung im Status epilepticus zustande? Ent- 
ziindliche Vorgange gehSren nicht zum Bilde des Status epilepticus. 
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Nach Spratling’s (33) Ansicbt ist die Temperatursteigerung auch nicht 
nur der Muskelaktivitiit zuzuschreiben, denn er fand auch Teinperatur- 
steigerungen in Fallen von petit-mal. Lorenz (20) weist darauf hit), 
dass es F&lle von Status gibt, in denen die Anf&lle wenig zahlreich 
und selir leicht sind, aber trotzdem cine erhebliche Temperatursteige¬ 
rung zu finden ist, die man dann wohl kaum auf die Muskeltatigkeit 
bei den wenigen Zuckungen zuruckfiihren kann. Er schreibt sogar, dass 
manchmal schon vor dem Auftreten der Anfalle die Temperatur steigt. 
Nothnagel (10) meint, die holie Temperatur ware vielleicht der in 
ihrem Wesen noch unaufgeklarten Agonesteigerung der Korperwarme 
bei Krankheiten des Zentralncrvensystems, z. B. bei der Paralyse analog 
zu setzen. Nach Witkowsk i’s (16) Ansicht bandelt es sich urn die- 
selbe Art von Fieber, wie es bei der progressiven Paralyse und mul- 
tiplen Sklerose vorkommt. Man hat diese Fieber, da das Verhalten 
des Sensoriums dabei von Bedeutung ist, als sensorisches Fieber be- 
zeichnet. Die hohe Temperatur im Status ist siclier die Folge einer 
liber die Norm gesteigerten Warmeproduktion. Eine Verminderung der 
Wkrmeabgabe im Status hat nicht statt. Es ist im Gegenteil die 
Wfirmeabgabe des im Status liegenden K ran ken sogar noch grosser 
durch die gesteigerte Schweissabsonderung. Wir finden also ein Plus 
an Warrae, das nach den einfachsten Energiegesetzen nur aus einer 
anderen Energie entstehen kann, als solche kommt in unserem lvorper 
nur die chemische Energie in Betracht. Die Temperatursteigerung muss 
also ihre Ursache haben im gesteigerten Umsatz chemischer Verbindung, 
also von Kiirpersubstanz. Dass eine solche gesteigerte Umsetzuug ini 
Status wirklieh stattfindet, dafiir spricht: 1. Die Abmagerung, Fere(l), 
die so schnell vor sich geht, dass man sie wold nicht allein auf die 
behinderte Nahrungs- und Flussigkeitszufuhr zuruckfiihren kann. 2. Die 
Kohlensaureauhaufung im Blut und die Abnahtne des Oxyhamoglobins. 
F6r6(l). Zu den vermehrten Umsetzungen wird mchr Sauerstoff als 
sonst gebraucht, aber auch gleichzeitig wird mehr Kohlensaure ge- 
biidet. Allerdings muss zugegeben werden, dass auch die Behindcrung 
der Atmung in derselben Weise wirkt. Was bewirkt nun den ge¬ 
steigerten Zerfall von Kiirpersubstanz, der also nach dem oben Gesagteu 
nicht allein eine Folge der Muskclzuckungen ist. Ist es derselbe von) 
Grosshirn ausgehende Nervenreiz, der auch die Muskeln zur Kontraktion 
bringt odor ist es ein im Anfall vorhandenes inneres Sekret, ein Toxin? 
Wir wissen es nicht und miissen unsdeshalb mit der einen oder anderen 
Hypothese begniigen. 

Weitere Symptome im konvulsiven Stadium sind solche von seiten 
der Zirkulation und Respiration. Der Puls ist im Beginn des konvul- 
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siven Stadiums noch regelm&ssig und uur massig beschleunigr, 95 bis 
120 Schlage in der Minute (vgl. Fall 1 bis 4), spiiter ist er st-ark be- 
schleunigt (140—160 Schl&ge) in der Minute (vgl. Fall 1 und 2), klein 
und unregelmassig und zeigt damit, dass das Herz in diesern Stadium 
stark in Mitleidenschaft gezogen wird [Dorner (25)]. Die Gesichts- 
farbe ist zu Beginn der Anfalle blass, rOtet sicli dann und wird gegen 
Ende des Status zyanotisch (4 und 10). Dieser Wechsel in der Ge- 
sichtsfarbe steht im Zusammenhang teils mit der Blutverteilung, also 
dem Grade der Gefassfiillung, teils mit der Farbe des Blutes, die vom 
Kohleus&uregehalt des Blutes abbingig ist. Die heftigen Muskelkon- 
traktionen fiibren zu einer Hyperfimie einzelner Organe und zu lokalen 
Blutdrucksteigerungen, bei denen Zerreissungen kleinster Gefilsse vor- 
kommen, z. B. Blutungen in die Konjunktiven, Schleimh&ute und serosen 
Haute (Ekchymosen). Die Oxyh&moglobinabnahme wurde schon oben 
erwahnt. Die Koblensaureuberladung des Blutes bedingt eine Reizung 
des Atemzentrums und damit eine Steigerung der Atemfrequenz. Die 
Atmung ist im Anfall beschleunigt, oberflachlich und setzt oft aus, be- 
sonders dann, wenn die Atemmuskulatur von den Krampfen mitergriffen 
wird. Im lntervall ist die Atmung tiefer und regelmassiger, aber nocli 
imrner beschleunigt, bis 60 Atemzuge in der Minute (vgl. Fall 1 und 2). 

Die Pupillen sind im Anfall weit und lichtstarr (Fall 1—4, 6, 7, 
9 —11). In seltenen Fallen kdnnen sie aucli transitorisch im Anfall 
nocli reagieren [Binswanger (1)], dann ist aber ihre Reaktion imVer- 
gleicli zur Norm trage. Die Sehnenreflexe, insbesondere die Patel lar- 
reflexe, sind im Anfang erheblich gesteigert; diese Steigerung halt aucli 
nach dem Anfall nocli an. Auch Flussklonus wurde wiederliolt im An¬ 
fall gefunden (Fall 1 und 6). In der Mehrzahl der Fiille (Fall 1, 2, 
5, 6, 7, 10, 11) wurde das Babinski’sche Phan omen im Anfall und 
kurze Zeit darnach als positiv angetroffen. Zungenbisse finden wir fast 
in jedem Status, denn bei der grossen Zalil der Anfalle ist die Mbg- 
lichkeit, dass die an den Konvulsionen beteiligte Zunge einraal zwischen 
die Ziiline gcrat, ungleich grosser <als im Einzelanfall. Auch hat eine 
vermehrte Drlisensekretion im Status statt. Der vom Status Befallene 
schwitzt stark. Die gesteigerte Speichelsekretion fiihrt zur Schaum- 
bildung vor dem Mund. Der Schaum ist bei vorhandenen Zungenbissen 
dann blutig gefarbt. Die Driisen der Bronchial- und Trncliealschleim- 
haut sondern sehr stark ab und so horen wir oft ein die Atmung be- 
gleitendes Rasseln. 

Von einigen Autoren wurde Erlirechen wiihrend des Status epilep- 
ticus beobaclitet. G'Qtze (34) hat in einem Status sogar Koterbrechen 
gesehen. Er erkliirt das Koterbrechen als durch heftige Kontraktionen 
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der glatten Muskulatur des Darmes entstanden und spricht von einem 
Ileus spasticus. Wir haben Erbrechen nur in Fall 12 beobachtet, Es 
ist in diesem Falle, wo es sicb um einen Hirntumor handelt, das Er¬ 
brechen als Hirndrucksymptom aufzufassen. Urin und Stuhl gehen im 
Status uuwillkurlich ah. Von vielen Auloren wird dieses Zeichen mit 
Recht als charakteristisch fur die epileptische Natur der Anfalle an- 
gesehen. 1m Urin findet sicli haufig Eiweiss. Lannois fand die post- 
paroxysmale Albuminurie in vielen Fallen [Oppenheiraer (38)]. In 
unseren Fallen wurde im Fall 1, 2, 5, 8, 10 und 11 Eiweiss fest- 
gestellt, im Fall 1 handelte es sich um 0,6 pM., im Fall 2 fand sich 
das Eiweiss erst im postmortalcn Urin. Unter anderen hat Bancs 
Raffle (35) auf das Zusammentreffen der Temperatursteigerung und 
Albuminurie beim Status hingewiesen. In unseren Fallen trifft dies nur 
in 50 pCt. der Falle zu; wir haben wokl iiberall Temperatursteigerung, 
aber nur in 6 Fallen Albuminurie feststellen konnen. Die Dauer des 
konvulsiven Stadiums ist sehr verschieden. Fere(l) gibt als solche 
2 Stunden bis zu 2—3 Tagen an. Sie schwankte in unseren Fallen 
zwischen wenigen Stunden (Fall 9) und 10 Tagen (Fall 5 und 10), im 
Durchschnitt betrug sie 4 Tage. 

Mit dem allmahlichen Nachlassen der Anfalle entwickelt sicli bei 
dem vom Status Befallenen das zweite Stadium. Bourneville (5,6) 
und Obersteiner (7) haben dieses als die meningitische Periode be- 
zeicbnet. Delasiauve (4) und Russel Reynolds (37) haben dieses 
Stadium uberhaupt fiir eine Komplikation mit Meningitis angesehcu. 
Fere bezeichnet es als Erschopfungsstadium, wahrend Binswanger es 
das komatOse Stadium genannt hat, eine Bezeichnung, die jetzt all- 
gemein angenommen ist. Der Uebergang vom konvulsiven zum koraa- 
tosen Stadium ist ein so allmahlicher, dass man bisweilen im Zweifel 
sein kann, wo man den Beginn des komatosen Stadiums anne men soil. 
Es ware nicht ricbtig, wollten wir von einem komatosen Stadium erst 
dann sprechen, wenn die letzten, sei es auch nocli so leichten Anfalle 
voruber sind, ganz gleicb. ob zwischen diesem letzten Anfalle und dem 
vorhergehenden ein z. B. 48 stiindiges Intervall liegt. Wir sprechen von 
komatosen dann, wenn die Krampfe im wesentlichen aufgehSrt haben 
und die noch dauernde Bewusstlosigkeit des Kranken in den Vorder- 
grund tritt. Einzelne leichte Anfalle und gelegentliche Muskelzuckungen 
und Muskelflimracrn kOnnen im komatosen Stadium noch vorkonicnen. 
Die Tiefe der Bewusstseinsstorung im komatSsen Stadium wechselt in 
den einzelnen Fallen. Ein ausgesprochenes Koma, das heisst vbllige 
Aufhebung des Bewusstseins, so dass auch starke Reize keinerlei Reaktion 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Ueber den Status epilepticus. 


61 


hervorrufen, baben wir moist nur gleich nach den Anfallen oder bei 
ungiinstigem Ausgang gegen das Ende des komatosen Stadiums. Darin 
sind auch die Kornealreflexe erloschen und das Babinski’sche Phtinomen 
positiv. Eine teilweise Aufbellung des Bewusst-seins tritt sehr bald ein 
derart, dass bei Stich ins Nasenseptum Abwehr- oder Fluchtbewegungen, 
bei lautem Anruf Oeffnen der Lider und Einstellungsbewegungen der 
Augen, Lageveriinderungen der Glieder usw. erfolgen. Das Gleiche 
finden wir auch schon itn anfallsfreien lntervall. Haufig werden Hallu- 
zinationen im komatosen Stadium beobachtet (vgl. Fall 1, 3, 4, 8, 9). 
Ganz allmahlich kelirt das Bewusstsein stuckweise im Verlauf mehrerer 
Tage zuruck, bis zuletzt nur noch eine verlangerte Reaktionszeit auf 
die vorausgegangene Bewusstseinsstorung liinweist und auch diese nocli 
schwindet. Sonst finden wir in diesem Stadium hauptsachlich die 
Residuen der vorausgegangenen Anfalle, wie sie auch nach Einzel- 
anfallen vorkommen, wie Verletzungen, Zungenbisse. Blutaustritte am 
Hals, hinter den Ohren, im Gesicht usw. [Siemerling (39)]. Die 
Pupillenstarre lost sich bald nach den Anfallen, sie ist im komatOsen 
Stadium zunSchst noch triige. Das Babinski’sche Phanomen findet sich 
meist noch kurze Zeit. Das Fieber geht langsam herunter. Im Urin 
ist noch Eiweiss nachweisbar. Die Atmung anfangs noch tief, keuchend 
und beschleunigt kehrt zur Norm zuruck. Der Puls wird langsamer. 
Eiu Fallen des arteriellen Blutdrucks ist von F6re (1) gefunden wordeu. 
Der Gewichtsverlust, die rapide Abmagerung tritt deutlicher hervor. 
Wir mussen liier noch auf ein sehr wichtiges Symptom des Status epi¬ 
lepticus eingehen, das zwar oft schon im anfallsfreien lntervall, am 
deutliehsten aber im komatosen Stadium in Erscheinung tritt, das sind 
die transitorischen Lahmungen. In 3 von unseren 12 Fallen konnten 
wir Lahmungserscheinungen nach Abklingen des konvulsiven Stadiums 
feststellen und zwar in Fall 5, 6 und 11, d. i. in 25 pCt. der Falle. 
Es handelte sich dabei um schlaffe Lahmungen, die immer auf eine 
Kdrperseite beschrankt waren, teils waren es Monoplegien, teils voll- 
standige Hemiplcgien. Die Lahmungen traten durchweg auf der Seite 
auf, auf der die Zuckungen am heftigsten waren. Das Babinski’sche 
Phanomen war auf der gelahmten Seite dann noch lange Zeit positiv, 
went) es auf der nicht paretischen Seite schon wieder geschwunden 
war. Bei dem Patienten Qu. (Fall 5) ging die Lkhmung innerhalb 
zehn Tagen wieder zuruck (vgl. Nachtrag zu Fall 5), ohne dass thera- 
peutische Massnahmen notig geworden w&ren. 

Bourneville, Leroy, Legrand de Saulle haben diese Art von 
L&hmungen als charakteristisch fur den Status epilepticus hingestellt. 
Dieser Standpunkt ist von Nothnagel bekanrpft worden. Fer6 und 
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andere vertreten die Ansicht, dass es sich um nichts weiter handelt 
als um eine hochgradige Stcigerung von Muskelsckw&cbe. Die Prognose 
dieser Lahmung ist, wie auch Fall 4 zeigt, eine sehr giinstige. In dem 
bereits oben erw&hnten, von Alexander (30) beschriebenen Fall mit 
3205 halbseitigen Anfallen blieb nach dem Aufhoren der Anfalle eine 
Seite gelahmt, die L&hmung ging aber noch nach einem Vierteljahre 
zuriick. Die Dauer des komatosen Stadiums kann weiiige Stunden 
(Fall 9) bis zu mehreren Tagen (Fall 2, 4) betragen. Im allgemeinen 
kann man sagen, dass die Dauer des komatOsen Stadiums meist dann 
etwas grosser ist, wenn aucli das konvulsive Stadium langer gedauert hat. 

Das komatose Stadium kann auch isoliert, ohne konvulsives Stadium 
auftreten. Pilcz (40) berichtet von einem Fall genuiner Epilepsie mit 
sehr haufigen An fallen. Nachdem die Anfalle abgenommen, ja aus- 
gesetzt batten, trat plotzlich noch ein Anfall auf, und Patient verfiel 
nach dem Anfall in ein Koma, in dem er ad exitum kam. In zwei 
Fallen von Pick (41) und Bresler fehlte auch dieser einzige Anfall 
und das komatSse Stadium setzte sofort und ohne Zuckungen ein. 
Diese Falle sind prognostisch besonders ungunstig und therapeutisch 
gar nicht zu beeinflussen. 

Von Komplikationen, die gelegentlich im komatosen Stadium vor- 
kommen, fuhrt Bockelmann (21) die Schluckpneumonie an. In Fall 8 
zeigte die Sektion einen pneumonischen Herd in dcr rechten Bunge, 
der vielleicht im komatosen Stadium entstanden ist. Der gleiche Fall 
hot uns noch eine andere hftufige Komplikation, niimlich den Dekubitus 
und von diesem ausgehend die Sepsis. Das Auftreten von Dekubitus 
und fiebcrhaften Krankheiten iut komatosen Stadium bedeutet fur den 
durcli den Status sehr geschwiichten Kranken eine erhebliche Ver- 
schlechterung der Prognose. 

Der Ausgang des Status epilepticus kann verschieden sein. Ineiner 
Anzahl der Falle geht der Patient bereits im konvulsiven Stadium outer 
dem Zeichen akuter Herzschwache ein, wie in Fall I, 3, 10, 11. Der 
Exitus im Anfall, wie in Fall 3, ist selten. Munso n hat auf 2732 An¬ 
falle nur 4 Todesfalle im Anfall gesehen [Marchand (42)]. Es handelt 
sich dabei manchmal um spasmenartige Zustiinde der Glottis und des 
Larynx, die durch Behinderung der Respirationswege den Exitus herbei- 
fiihren. In einem anderen Teil der Falle geht der Kranke noch im 
komatosen Stadium unter fortschreitendem Krafteverfall ein, wie in 
Fall 2 und 0, oder der Exitus erfolgt nach Ablauf des Status an eiuer 
Komplikation, wie in Fall 8 und 9. Im giinstigen Fall bilden sich die 
Erscheinungen des Status im komatosen Stadium zuriick und der Kranke 
genest (Fall 4, 5, 7 und 10). 
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Diagnose nnd Differentialdiaguose. 

Die Diagnose des Status epilepticus uiacht dann am wenigsten 
Schwierigkeiten, wenn bekannt ist, dass der Kranke bereits friiher an 
epileptisghen Krampfen gelitten hat. Der Status epilepticus s. s. ist 
durch die oben erwahnten Symptome genugend gekennzeicbnet. 

Wir wollen nun noch einige Abarten des Status epilepticus und 
difTerentialdiagnostisch wichtige, ahnliche Krunkheitszustaude erwahuen. 
Der Status epilepticus braucht nicht notwendigerweise aus grossen An- 
fallen zu bestehen, er kann sich aus einer ununterbrochenen Folge von 
Anfallen partieller Kpilepsie oder aus einer Folge von Anfallsaquivalenten 
zusammensetzen. Fere(l) bat den Status epilepticus vertigiuosus 
beschrieben, der sicli aus dauernden Schwindelanfallen zusammensetzt. 
Er beschreibt diese Schwindelanfalle als Zustiinde, die durch serieu- 
weises, langerandauerndes Auftreten von niotorischen Hemmungsent- 
ladungen charakterisiert sind und die unter dauernder Bewusstseins- 
trubung einhergehen kftnnen. Es besteht keine besondere Gefahr. Im 
Krankbeitsbild der Hysterie gibt es auch einen Status hystericus, der 
sich nur aus kysterischen Anfallen zusammensetzt. In Fallen, wo 
Epilepsie und Hysterie gepaart vorkommen (Hoche), kommt ein Status 
hystero-epilepticus zur Beobachtung. Es erfolgen da bald epileptische 
bald hysterische Anfalle. „Als Status psychicus bezeichnet Weber 
bei Epileptikern auftretemle Zustande, die ausser Zusammenhang mit 
konvulsiven Anfallen unter dem Bilde der halluzinatorischen Verwirrtheit 
und Erregung mit hohem Fieber verlaufen. Sie stehen dem Status 
epilepticus s. s. an Gefahrlichkeit sicher nicht nacli, ubertreffen ihn viel- 
leicht noch nacli dieser Richtung“ [Bockcl m an n (21)]. Bei der Paralyse 
treten bisweileu gehaufte Krampfanfallc auf, die ebenfalls mit Bewusst- 
losigkeit, Temperatursteigerung und Albuminurie einhergehen, der so- 
genannte Status paralyticus. Die paralytische Natur dieses Zustandes 
ergibt sicli aus dem gleichzeitigen Vorhandensein von Ausfallserschei- 
nungen, als Ptosis, Augenmuskel- und Gaumeusegcllahinungen, Lah- 
muugen einzelner Gliedmassen, Pupillenentrundung und Pupillendiflerenz, 
Reflexauomalien, wenn uns nicht scbon vorher Gelegenheit gegeben war, 
aus den scbweren psychischen Stbrungen und der typischen Spracli- 
storung die Diagnose Paralyse zu stellen. Die Krampfanfallc sind meist 
auf ein Muskelgebiet beschrankt und zeichnen sich iiberhaupt durch 
ihren abortiven Charakter aus. Ferner sollen wir beim Auftreten von 
Krampfzustanden an Eklampsie, Uramie, Coma diabeticum und Yer- 
giftungen verschiedener Art denken. Hinsichtlich der Unterscheidung 
von Status epilepticus und Eklampsie sei auf die Abhandlung von 
Sachs (43) verwiesen. 
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Aetiologie. 

Der Status epilepticus tritt sowohl auf bei Epileptikern, die schon 
seit Jahren an epileptischen Krampfanfallen oder deren Aequivalenten 
gelitten haben, als auch bei Personen, die noch nie in ihrem Leben 
irgendwelche Symptome (epileptoide Zeichen) einer epileptischen Er- 
krankung geboten haben. So ist in den Fallen 7, 9, 10 der Status 
epilepticus gleichzeitig das erste Auftreten von Krampfanfallen bei diesen 
Kranken. Auch die Literatur des Status epilepticus vveist eine grosse 
Anzahl Fiille auf, bei denen epileptische Krampfanfalle erstmalig gleich 
gehauft in Form eines Status epilepticus auftraten. Besonders in diesen 
Fallen drangt sich die Vermutung ohne weiteres auf, dass eine be- 
stimmte Schadlichkeit das Auftreten des Status epilepticus veranlasst. 
Nach der jetzt iiblictien Ansicht vom Wesen der Epilepsie nehmen wir 
an, dass das Auftreten des Status epilepticus, selbst wenn epileptische 
Krampfanfalle fruher nie beobachtet wurden, nur auf dem Boden einer 
epileptischen Veranderung moglich ist. Welches sind die auslosenden 
Ursachen? Der Alkoholmissbrauch, liber dessen Beziehungen zur Epilepsie 
Siemerling in seiner Berliner Statistik Grundlegendes festgestellt 
hat, ist eines der wichtigsten atiologischen Momente. Cullen (44) 
berichtet von einera 16 jiihrigen Madchen, das fruher ganz gesund nach 
dem Genuss einiger Glaser Rum in eineu Status epilepticus veifiel, in 
dem es bald verstarb. Von A11 (24) sind ferner folgende den Status 
auslSsende Ursachen angegeben worden: die Kotverhaltung, Morphium- 
genuss, alle starken seelischen Erregungen, sexuelle Exzesse, die Ein- 
wirkung stralilender Sonnenhitze u. a. m. Alt weist auch besonders 
noch auf die Jodbehandlung der Epilepsie als auslosende Ursache fur 
den Status bin. Von Gowers (28) ist auf das Auftreten des Status 
epilepticus nach plotzlicher Broment/iehung aufmerksam gemacht worden. 
In den Fallen von symptomatischer Epilepsie sind natiirlich die Herde 
im Gehirn (Tumoren, Zysten, Blutungen) als auslosende Ursachen an- 
zusehen. Blutungen konnen natiirlich auch durch ein Schadeltrauma 
verursacht werden, so dass dann dieses als atiologisches Moment zu 
gelten hat. Luce (45) hat zwei Falle von Status epilepticus traumaticus 
veroflfentlicht. Verfasser selbst hatte Gelegenheit einen Status epilepticus 
traumaticus zu sehen bei einem Soldaten, der aus einem Fenster im 
1. Stock auf Steinpflaster gestiirzt war und sich dabei eine Schadel- 
fraktur mit intrakraniellen Blutungen zugezogen hatte. Der Exitus trat 
ein. Ich mochte hier noch eine Beobachtung vonLegrand deSaulle 
(13) erwiihnen, namlich dass bei Frauen die Menstruation als aus- 
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losendes Moment in Frage kommen kann. Er beobachtete, dass bei drei 
Patientinnen, jedesmal mit dem Eintritt der Menstruation der Status 
epilepticus auftrat. In einem Falle wurde sogar das Eintreten des Status 
durch die verzogerte Menstruation ebenfalls verzogert. 

Welcbe Ursachen sind in unseren Fallen fur das Auftreten des 
Status epilepticus verantwortlich zu maclieu? In Fall 2 und 8 werden 
wir der vorausgegangenen Verstopfung eine ursachliche Bedeutung zu- 
erkennen mussen. Von Fall 5 ist uns bekannt, dass dem Status ein 
Zwischenfall in der Arbeitsstelle des Patienten voraufging, iiber den 
sicli der Kranke aufgeregt bat. In Fall 6 und 7 bat die Lues das 
atiologische Moment abgegeben (vergl. Zinsmeister [14]), wahrend 
in Fall 12 der Hirntumor und in den Fallen 10 und 11 das Dura- 
hamatom als soiches zu gelten hat. Von den ubrigen Statusfallen ist 
die auslOsende Ursache nicht bekannt geworden. 

Prognose. 

Die Prognose des Status epilepticus ist im allgemeinen als ernst 
zu bezeichnen. Von den berichteten 12 Fallen kamen 6 Falle, d. i. 
50 pCt. der Falle, im Status ad exitum 'und zwar handelte es sich bei 
drei Fallen (Fall 1, 2 und 3) urn genuine Epilepsie und bei den anderen 
drei Fallen (Fall 0, 10 und 11) um symptomatische Epilepsie. Zwei 
weitere Falle d. i. 18,5 pCt., gingen nach Ablauf des Status an Kom- 
plikatiouen zu Grunde und zwar Fall 8 an einer Sepsis und Fall 9 an 
einer Pneumonie. Vier Falle (Fall 4, 5, 7, 12), d. i. 31,5 pCt., kamen 
zur Genesung. 

In der Literatur finden wir folgende Angaben iiber die Mortalitat 
im Status epilepticus. Von den votn Status Befallenen sterben nacli 
Clark und Praut 25 pCt., nacli Bbckelmann (2) 27 pCt., nach 
H ertz (11) 37,7 pCt., nach Lorenz (20) 45 pCt., nach Habermaas (46) 
47,6 pCt., nach Legrand de Saulle (13) 60 pCt., nach Worcester 
64 pCt. Witkowski (15) sagt: „Beim genuinen sogenannten Status 
epilepticus mit starker Anfallshaufung und langdauernder Bewusst- 
losigkeit ist die Prognose immer ernst, nicht unter 50 pCt. zu setzen. 11 
Nach Kohler (47) sterben 14 pCt., nach Hahn (48) 21,5 pCt. aller 
Epileptiker im Status. Lorenz (201 erwahnt die Beobachtung von 
Del asiauve, der hinsichtlich der Haufigkeit des Status dem Geschlecht 
eine besondere Bedeutung beimisst. „Frauen werden haufiger vom Status 
epilepticus befallen, als Manner, auch ist ilire Prognose gUnstiger zu 
stelleu als bei Mannern.“ 

Arehir f. Psychiatric. Bd. 59. Heft 1. 5 
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Pathologische Auatomie. 

„l)ie pathologische Anatomie der Epilepsie ist uoch wenig geklart. 
lrgendein Befund, der uns das Wesen der epileptiscken Veranderung 
— und damit auch die Grundlage fiir den Status epilepticus — klar 
machen kbnnte, besitzen wir nicht.“ Cramer (49). Weber (22), der 
neben Alzheimer, Orloff und anderen auf die Wucherung der Glia 
und auf die chrouischen Gefassveranderungen im Gehirn vou Epilep- 
tikern aufmerksam gemacht, hat auch einige Gehirne von Epileptikern 
untersucht, die im Status gestorben waren. Er fand makroskopisch: 
Hyperiimie samtlicher innerer Organe, Blutaustritte in die serosen Haute, 
im Herzmuskel und Lungenparenchym, frische Verfettung des Herz- 
rauskels, der Leber und Nieren; atheromatose Gefassveranderungen, 
Hyperiimie des Gehirns und seiner Haute. Mikroskopisch stellte er 
frische Veranderungen am Gef&sssystem fest; Entzundung der Gefass- 
wandungen, „Sch\vellung und Wucherung der Endothelien der peri- 
vaskuliiren Lymphscheiden bis zum Bilde lebhafter Zellinfiltration der 
Gefasswandung und ihrer naclisten Umgebung“, Blutaustritte in die 
perivaskularen Lymphraume und ins umliegende Nervengewebe unter 
teilweiser Zerstorung desselben. Diese Befunde fan den sich sowohl in 
der Rinde wie auch in der Markstrahlung und in der Medulla oblongata, 
im Bereiche der Kerne der Hirnnerven. Auch an den Ganglieuzellen 
fanden sich schwere Veriinderuugen, abnorm grosser Pigmentgehalt der 
Zellen, frische kleinzcllige Infiltration der periganglionaren Raume. 
Weber sagt: „Diese Veranderungen sind, falls sie in der Medulla liegen, 
in sehr vielen Fallen die direkte Todesursache, in anderen Fallen ver- 
ursachen sie, je nacli ihrer Lage zu den betreffenden uervosen Elementen, 
Zirkulationsstbrungen und Blutungen in die grossen Korperorgane, 
schRdigen den Respirationsapparat, machen transitorische Paresen der 
Extremitiiten und psychische Storungen.“ Sirigo (50) hat bei einem 
im Status epilepticus verstorbenen Epileptiker mikroskopisch akute Ver¬ 
anderungen in der Hinrinde, Chromatolyse und Fibrillolyse festgestellt. 
Ferner sei auf die von Kotzowski (51) erhobenen Befunde im Gehirn 
nocli hingewiesen. Er fand neben der chronischen Gliosis, den Gefass- 
neubildungen und den degenerativen Vorgangen an den Nervenzelleu 
und Assoziationsfasern noch einen akuten Prozess in Form einer durch 
perivaskuliire kleinzcllige Infiltration und Hyperiimie charakterisierten 
Enzephalitis und frische Blutungen. Diese Blutungen sieht er als Ur- 
sache des Status epilepticus an, sieht sie als auslosende iJrsache und 
dauernden Reiz fiir die folgenden Anfiille an. Den Exitus erklart er 
durch Degeneration der Nervenzellen und Blutungen in den Vaguskern. 
Auch Majewsky (52) hat Blutungen in die Nerveukerne festgestellt. 
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In den von uns berichteten Fallen liegen nur die makroskopischeu 
Obduktionsbefuude vor, die sich iin wesentlichen mit denen aus der 
Literatur decken. In alien im Status ad exitura gekommenen Fallen 
wurde ein mehr oder weniger ausgedehntes Lungenodem gefunden, in 
einzelnen Fallen (Fall 3, 6, 10, 11) starke Blutfiille der Gefasse des 
Hirns und seiner Haute, ferner Milzhyperamie (F'all 1), fettige Degene¬ 
ration der Leber (Fall 6 und 11), Verauderuugen an den Nieren, teils 
Hyperiimie (Fall 3), teils parenchymatose (Fall 1), teils fettige Degene¬ 
ration (Fall 1), derselbeu. Das Herz war schlaff, die Herzmuskulatur 
getrubt. In den Fallen von symptomatischer Epilepsie (Fall 6, 10, 11) 
fand sich nebeubei noch die Herderkrankung, in Fall 6 der enzephali- 
tische Herd im Stirnhirn und die clironische Leptomeningitis, in Fall 10 
und 11 das Durahiimatom, in Fall 11 ausserdem noch raehrere Er- 
weichungsherde. Ferner ergab die Sektion natiirlich auch die patho- 
logisch-anatomischen Veranderungen, die durcli die interkurrierenden 
Krankheiten als Luugenentziindung, Sepsis, alte pleuritische und tuber- 
kulOse Erkrankungen usw. bedingt waren. 

Prophylaxe. 

Welche prophylaktischen Maassnahmen sind geeignet, das Aus- 
breclien eines Status epilepticus zu verhiiten? Alle Autoreu sind sich 
daruber einig, dass die beste Prophylaxe des Status epilepticus die 
sachgemasse Behandlung der Epilepsie ist. Landerer (53) hat beoh- 
achtet, dass bei der systematisch durchgefiihrten Brombehandlung F&lle 
von Status epilepticus bei genuiner Epilepsie sehr selten waren. Natiir- 
lich sind auch die vorerwahnten atiologischen Momente nach MOglich- 
keit auszuschalten. Die plotzliche Bromentziehung kann jederzeit um- 
gangen werden, indem man die Entziehung in absteigenden Dosen laugsam 
durchfiihrt. Exzesse jeder Art sollen die Epileptiker schon der einzelnen 
Krampfanfiille wegeu vermeiden, der Alkoholgenuss ist vollstiindig zu 
verbieten. Der Epileptiker soli sich ferner der direkteu Sonnenbestrah- 
lung nicht aussetzen, sondern die Sonnenstrahlen durch eine geeignete 
Kopfbedeckung, bei Frauen kommt natiirlich auch der Sonnenschirm in 
Betracht, fernhalten. Auch die Personen in der Umgebung des Epilep- 
tikers sollen sich iusoweit an der Prophylaxe beteiligen, als sie alle 
Umstande zu vermeiden suchen, die den Kranken mit seiner psychischen 
Labilitat in einen seelischen Erregungszustand versetzen kounten. Der 
Epileptiker hat fur regelmassigen Stuhlgang Sorge zu tragen. Hiiufen 
sich Anfalle bei einem Epileptiker, so soil man immer mit dem Auf- 
treten eines Status epilepticus rechnen und Gegenmassregeln ergreifen. 
Landerer (53) hat mit folgender prophylaktischen Massnahme giinstige 
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Erfahrungen gemacht. Sobald eiu Epileptiker sicli von seinen ver- 
mehrten Anfallen langsamer erholte und der postparoxysmale Stupor 
linger dauerte, gab er 2 g Chloralhydrat per os. — als Klysma weniger 
zuverliissig —. Die Anfalle wurden dadurch abgeschnitteu und ein 
mehrstiindiger Schlaf erzielt. Ullrich (54) hat bei der von ihm emp- 
fohlenen kochsalzarmen Kost einen Status bei den so behandelten Fallen 
uberhaupt nicht mehr beobachtet. 

In unseren Fallen kam eiue Prophylaxe nicht in Frage, da die 
Kranken bereits vom Status befallen waren, als sie in die Klinik ein- 
geliefert wurden. Bei den iibrigen Fallen von Epilepsie, die in den 
Jahren 1902 bis 1912 in der Universitatsnervenklinik behandelt wurden, 
trat ein Status epilepticus nicht auf. 

Therapie. 

Obersteiner schreibt in seiner Arbeit: Die Therapie gegeu ein so 
machtig auftretendes Uebel ist machtlos. Im Laufe der Jahre sind nun 
eine grosse Anzahl Bekandlungsmethoden und Mittel gegen den Status 
epilepticus angegeben worden. Wir wollen gauz kurz die Therapie des 
Status epilepticus in ihrer Entwickelung an uns voriiberziehen lassen. 
Delasiauve (4) behandelte uin die Mitte des vorigen Jahrhunderts mit 
Schropfkdpfcn und Aderliissen, Eisblase und Chininum sulfuricuin inuer- 
lich oder als Klysma. Bourneville (5, 6) um 1870 wandte ausserdem 
noch Kampfer, Ammoniakinhalationen und Bromkalium in grossen Dosen 
an. Chri ch ton Browne (8, 9) 1873 liess im Status Amylnitrit ein- 
atmen; er wollte damit die Asphyxie bekilmpfen. Das Amylnitrit ist 
(inter anderem von Gowers und Fere fiir wertlos erklilrt worden. 
^ertz (11) 1877 empfahl Senfteig auf die Waden und kalte Cmschlage 
auf den Kopf. Witkowsky (17) *1886 hat von Atropin subkutan 
palliativ Nutzen gesehen. Im Jahre 1889 fiihrt Wilder ninth (17) ein 
wichtiges Mittel in die Therapie des Status epilepticus ein, das Amylen¬ 
hydrat. Wildermuth wollte zunachst Amylenhydrat als allgemeines 
Antiepileptikum verwenden, kam aber bald wegen der ublen Nachwir 
kungen davon ab und erkannte die giinstige Wirkung dieses Mittels in 
grossen Dosen, 5—8 g pro Tag, bei gehauften Anfallen. Amylenhydrat 
ist von vielen Autoren, darunter von Ackermann(16), Boc ke1 mann(21), 
Alt (24), Maab (55), Flugge (56) und anderen angewendet worden 
und als wirksam empfohlen worden. So sagt Ackermann (16), das 
Amylenhydrat sei ein sehr wertvoiles Mittel, um den im Status oft arg 
gefahrdeten Kranken beizuspringen und man kdnne Wildermuth, dessen 
Empfehlungen die Anwendung des Amylenhydrats zu verdauken sei, 
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nicht dankbar genug sein. Binswanger und Ziehen haben weiterhin 
das Chloralhydrat als Klysma zur Behandlung des Status lierangezogen. 
Das Chloralhydrat ist nicht ungefahrlich fiir den Kranken durch seine 
gefasslahmende Wirkung, und damit seine ungunstige Wirkung auf das 
Ilerz. Auch dieses Mittel hat eine grosse Anzahl Anhanger sich er- 
worben. Seine Anwendung bei Herzkranken, Fettleibigen und Arterio- 
sklerotikern ist kontraindiziert. Bondurant (59) hat 1894 die An¬ 
wendung von Chloralhydrat in Verbindung mit grossen AderlRssen, 350 
' bis 700 g Blut, vorgeschlagen. Er hat von 13 Fallen 12 mit dieser 
Methode geheilt. 

Weiterhinsei dasHyoscinumhydrobromicumerwahnt, das Gowers(28) 
zur Behandlung gehRufter Anfalle empfahl. Bockelmann hat in neuerer 
Zeit grosse Dosen von Narcoticis, z. B. bis 30 g Dorniiol, in Anwendung 
gebracht. Dormiol ist Amylenchloral; die dem Chloralhydrat eigene 
schadliche Wirkung aufs Herz fehlt dem Dormiol fast vollig. Auch 
Hoppe (57) hat mit Dormiol giinstige Erfolge gehabt. F6r6(l) hat 
selbst einen Fall von Status epilepticus mit grossen Bromdosen (15,0 
bis 20,0 g) zur Heilung gebracht. 

Honig (58) narkotisiert den vom Status Befallenen mit Chloro- 
formather bis zum tiefen Schlafe und gibt dann noch eine grossere 
Dosis Morphium; er hat damit gate Erfolge zu verzeichnen. Dorner 
hat in seiner Arbeit aus dem Jahre 1912 uber den Status epilepticus 
die Behandlung mit grossen Atropindosen vorgeschlagen. Er verabreicht 
Atropin in der drei- bis fiinffachen Maximaldosis, ruhrnt das Mittel 
wegen seiner giinstigeu Wirkung auf das Herz und „empfiehlt es des- 
halb besonders in den Fallen, in denen wegen bestehender Herzschwache 
andere erprobte Mittel (Chloralhydrat) sich verbieten.“ 

Zur Unterstutzung der angegebenen Methoden ist in alien Fallen 
eine Reinigung des Darmes vorzunehmen, ebeuso sind Exzitantia und 
Herzmittel bereitzuhalten. 

In den Fallen von symptomatischer Epilepsie, besonders beira 
Status hemiepilepticus, wenn die Annahme eines Herdes im Gehirn, 
eines Tumors, einer Zyste oder dergleichen berechtigt erscheint, kommt 
die Trepanation in Frage. Beim Status epilepticus in der Graviditat 
halt Rubeschka (60) die Indikation zur Eiuleituug des kunstlichen 
Abortes fur gegeben. 

Die Behandlung der berichteten Falle wurde teils mit Chloralhydrat, 
teils mit Isopral als Klysma durchgefiihrt uud zwar gelangte Chloral¬ 
hydrat in Dosen vou 3—4 g bei Fall 1, 5, 8, 9 zur Anwendung, 
wahrend die Falle 2, 3, 4, 6, 7, 10, 11 mit Isopral in Dosen von 3 
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bis 5g bebandelt wurden. Bei Fall 11 wurde Chloral (4 g) uud Isopral 
(4 g) nacheinander angewandt und auch die Chloroforranarkose zur 
Behandlung herangezogcn. Nacli Verabreichung von Chloral setzten in 
Fall 1, 5, 8 und 11 die Aufalle langere Zeit aus, kamen aber nach 
dem Aussetzen des Mittels wieder, in Fall 9 blieben die Anfalle nach 
4 g vollig aus. Mit Isopral, d. i. Isopropylalkohol, gelang es bei Fall 2 
mit 4 g, bei Fall 4 mit 5 g und bei Fall 7 mit 3 g, die Anfalle vGllig 
zu kupieren, in Fall 3 traten nach 5 g nur noch vereinzelte Aufalle 
auf, wahrend in Fall 6, 10 und 11 nach Isopral wenigstens ein stunden- 
bis tagelanges Aussetzen der Anfalle beobachtet wurde. Wenn wir die 
Erfolge vergleichen, die in unseren Fallen mit Isopral und Chloral ge- 
macht wurden, so konnen wir nicht umhin, dem Isopral eine giinstigere 
Wirkung als dem Chloral zuzuschreiben. Vor der Verabreichung des 
Mittels wurde eine Reinigung des Darrnes mittels Klystier vorgenommen. 
Bei der Behandlung ist ferner darauf zu achten, den Kraftezustand des 
Kranken nach Moglichkeit hochzuhalten. Da bei der Bewusstlosigkeit 
eine Nahrungsaufnahme unmGglich ist, so ist man auf die Ernahrung 
mittels Schlundsonde und mittels Nahrklysmen angewiesen. Es gilt 
dabei der Grundsatz, mGglichst einfache und katorienreiche Nahrungs- 
mittel und Nahrstoffe zu wahlen, damit man mit kleinen Mengen raog- 
lichst viel Energie zufiihrt. Zur Ernahrung kommt in Frage: Milch, 
Eier, Wein, Zucker, Oel usw r . Da man auf den Geschmack keine Riick- 
sicht zu nehrncn braucht, kann man diese einzelnen Stoffe beliebig mit- 
einander mischen. 

Die Erhaltung der Herzkraft ist wichtig, es sind gegebenenfalls 
Herzmittel wie Digitalis, Koffein, Kampfer usw. zu verabreichen. Als 
ultima ratio ist von BGckelmann die Cidoroformnarkose und Sauer- 
stoffinhaiation ompfohlen worden. Obgleicli die Wirkung der Narkose 
nur eine voriibergehende ist, so kann man sie doch so lange anwenden, 
bis ein rektal gegebenes Narkotikum seine Wirkung entfaltet. Fer6 
glaubt auch, dass in verzweifelten Fallen die kiinstliche Atmung von 
Nutzen sein konne. 

Die erste Bedingung des Erfolges bei der Behandlung des Status 
epilepticus ist ein moglichst friihzeitiges Eingreifen und entschlosseues 
Vorgeheu auch mit grossen Dosen der zu verabreichenden Mittel. 

Am Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine angenehme Pflicht, 
Herrn Geheimrat Professor Dr. Siemerling fiir die Anregung zu dieser 
Arbeit meinen ergebensten Dank auszusprechen. 
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Sprachstudien bei Debilen. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. Ph. Jolly, 

Assistant der Universitilts-Nervenklinik Halle a. S. 

Stabsarzt d. L., leitender Arzt des Hes -Lax. fUr Ncrvonkranke Labenwolfsrbulhans NHrnberg. 


Das grosse Material an Debilen, welches im Verlauf des Krieges 
durcli unser Lazarett passierte, bot niir eine Zeit lang Gelegenlieir, mich 
mit demselben niiher zu befassen. Neben den iiblichen Methoden der 
Intelligenzprufung versucbte ich besonders einen Einblick in die Sprache 
der Debilen zu gewinnen und zwar durcli einen Vergleich der Sprache 
des Normalen mit der des Debilen. Leidcr fehlten mir Zeit und Mog- 
lichkeit, die Literatur eingehend durchzusehen, auch die Verarbeitung 
des Materials niusste aus ausseren Griinden melirfach unterbrochen 
werden. 

Bei den vielfacheu Vergleichspunkten zwischen der kindlichen 
Psyche und der Psyche der Debilen bemiihte ich uiich, auch die Ana- 
logien mit der Kindersprache aufzufinden. Ueber die Sprache der 
kleinen Kinder und ilire grammatikalische Entwicklung gibt es eine 
umfangreiche Literatur, ich erwahne zuuachst nur die Arbeiten von 
Proyer 1 ) und von Stern 2 ), den Abriss von Tracy-Stimpfl 3 ), ferner 
die populare Darstcllung vou Gaupp 4 ) in seiner Psychologie des 
Kindes. Von der Schulzeit ab fehlen, soweit ich sehen konnte, niihere 
Angaben. Auch die Arbeit von McDonald 5 ), in der ein Vergleicli der 
Sprache des erwachsenen Normalen in grammatikalischer Beziehung 
mit der des Gehirnkranken und auch der des Kindes angestellt wird, 
bezieht sich nur auf vorschulpflichtige Kinder. Der Autor nahra von 

1) Preyer, Die Seele des Kindes. 

2) Stern, Die Kindersprache. Leipzig 1907. 

3) Tracy-Stimpfl, Psychologie der Kindheit. Leipzig 1912. 

4) Gaupp, Psychologie des Kindes. B. G. Teubner, Aus Natur und 
Geisteswelt. 

5) Wm. McDonald, Mental Disease and Language. Journ. of Nerv. and 
Ment. Disease. 1915. No. 7 and 8. 
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10 Kindern im Alter zwischen 27 und 65 Monaten eine Sprachprobe 
von je 600 Worten auf, ferner von 10 erwachsenen Normalen, zu denen 
er ohne nahere Kennzeichnung sowohl hochgebildete als ganz unge- 
bildete Persoulichkeiten rechnete, sowie von 10 Patienten mit schwerer 
Hirnschadigung; von weitereu 10 zerebral schwer geschadigten Patienten 
konnten keine 500 Worte erhalten werden. Auf die Resultate wird 
spater mehrfach zuriickziikonimen sein. 

Meine eigenen Untersuchungen bei Debilen wurden derartig an- 
gestellt, dass bei den Schwachsinnigen, die in der zweiten Ha.1 fte des 
letzten Winters zur Lazaretttaufnahme kamen, ausser der iiblichen In- 
telligenzprufung nach einera grosseren Fragenschema eine Untersuchung 
nach der durch Bober tag modifizierten Bine t-Simon’schen Methode 
vorgenommen und ausserdera eine Sprachprobe von 500 Worten steuo- 
graphisch aufgenommen wurde. Die Methode von Binet-Sim on ist zwar 
anf Kinder zugeschnitten und zeigt deshalb bei der Anwendung auf Er- 
wachsene mannigfache Mangel, auf die schon Ofter hingewiesen wurde; 
trotzdem hat die Methode sich bei unseren Untersuchungen ganz gut 
bewahrt und zwar gibt dieselbe doch eine ganz zuverl&ssige Abstufung 
der einzelnen Personen in der Reihenfolge ihrer Intelligenz, soweit man 
uberhaupt bei den verschiedenen Faktoren, welche das Sammelbild der 
Intelligenz eines Menschen zusamrnensetzen, eine Abstufung vornehmen 
kann. Es steht tins ja bis jetzt auch kein anderes Verfahren zur Ver- 
fugung, man ist im iibrigen auf den ganzen Eindruck der Personlich- 
keit, die Intelligenzfragen und die Untersuchung einzelner psychischer 
Fahigkeiten, sowie die praktische Bewahrung angewiesen. 

Zur Prijfung der Sprache hatte ich anfangs eine Sprachprobe von 
1000 Worten beniitzen wollen, doch erwies sich das als undurchfiihrbar, 
da von eitiem grossen Teil der Debilen so viei Worte im Znsanunenhang 
nicht zu erhalten waren, so dass ich mich schliesslich auf 500 beschr&nkte. 
Es ist natiirlich unmoglich, den gesamten Sprachschatz eines Erwach¬ 
senen aufzunehmen, weshalb man sicli mit einem Ausschnitt begniigen 
muss; bei Kindern wurde von einzelnen Untersuchern ann&hernd der 
ganze Sprachschatz festgestellt, indem jede Aeusserung, die ein kleines 
Kind im Verlauf lUngerer Zeit machte, notiert wurde. 

Die Spraphe ein und desselben Individuums zeigt nicht unwesent- 
liche Verschiedenheiten, je nachdem ob es sich urn eine spontane Rede- 
leistung handelt, oder um Antworten auf Fragen je nach der augen- 
blicklichen persSnlichen (in der Familie, vor Frenulen usw.) und sach- 
lichen Umgebung (Oertlichkeit), den vorangegangenen inneren und 
ausseren Erlebnissen. Es ist also wichtig, immer mOglichst gleiche 
Versuchsbedingungen herzustellen. Die einzelnen Debilen wurden miig- 
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lichst uni dieselbe Tageszeit, in demselben Raum von deni gleicben 
Untersucber, einem Kameraden, vorgenommen; als Vorgesetzter konnte 
ich selbst nicht diese Untersuchungen anstellen, da schon durcb die 
Gegeuwart des Vorgesetzten die gauze Psyche derartiger Leute anders 
eingestellt wird. Die Patienten wurden aufgefordert, aus ihrem Beruf 
*• und aus ihrem Militarleben etwas zu erz&hlen. Es liess sicli nicht ver- 
meiden, dass zur Aufmunterung, wenn die Erzahlung stockte, Zwischen- 
fragen oder Aufforderungen an die Patienten gerichtet wurden. Solche 
Falle, bei denen zu viel Zwischenfragen notig waren, wurden nicht 
weiter benutzt. Die Zwischenfragen bilden eine gewisse Fehlerquelle 
in der Aufnahnie der Spontansprache, sind aber nicht zu umgehen. 
Auch das gewohnliche Sprechen des Menschen besteht ja vielfach in 
Frage und Antwort, immerhin sind bei unserem Material durch die Art 
der Gewinnung besonders Aussages&tze ini Vordergrund, wiihrend Aus- 
rufungs- und Fragesiitze zurticktreten. 

Ini Gegensatz zu Idiotie und Imbezillitat versteht man unter De¬ 
bilitat den leiclitesten Grad des augeboreuen Schwachsinns. Unter 
unseren Fallen konnte man die ersten auch zur Imbezillitat rechneu, 
doch ist es einfacher, dieselben alle als debil zu bezeichuen. Zwischen 
den ini geringsten Grad Debilen und den normalen Vergleichspersonen 
besteht eine gewisse Liicke, die dadurch zu erklaren ist, dass als Nor- 
male nur auf den ersten Blick von mittlerer Intelligenz erscheinende 
Leute genonimen wurden, welclie sich bei naherer Priifung dann auch 
als solche erwiesen, so dass also solche Personen, die man im Sprach- 
gebrauch als etwas dumm oder dergleichen zu bezeichuen pflegt, aus- 
gefallen sind: dadurch fehlen die sonst bestehenden fliessenden Ueber- 
gange zwischen leichter Debilitat und normaler Intelligenz. Es sind im 
ganzen 38 Falle von Debilitat, die in 4 Gruppen eingeteilt wurden, 

und zwar in der Stufenfolge ihrer Intelligenz nach Binet-Simon; eiiig_ 

Einteilung nach klinischen Gruppen liess sich besonders wegen der 
relativ geringen Anzalil von Fallen nicht durchfiihren, wiirde auch fur 
vorliegende Untersuchungen keinen Wert haben. 

In der ersten Gruppe sind 10 Patienten, deren Intelligenzalter 
zwischen 5 Jahren und vollen 9 Jahren berechnet wurde. Als Beispiel 
sei Fall 111 kurz angefuhrt: 

III. G. W., geb. 13. 6. 1892. Landwirt. Gibtan: Vater herz-und nerven- 
krank, Mutter aufgeregt, zwei Sohwestern der Mutter geistesgestort. Ein Bruder 
des Patienten,im Kopf nicht ganz richtig. Patient selbst hat spat sprechen ge- 
lernt, Bettnassen bis zum 12. Jahr. In der Schule schlecht gelernt, nicht be- 
griffen, nicht gemerkt. Dann Landwirt bei den Eltern. Habe nur leichte Arbeit 
machen konnen. 16. 10. 1916 eingezogen, machte gar keinen richtigen Dienst. 
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Befund: Auffallend breiter Kopf. Asymmetrie des Gesichts, sohr hoher 
Gaumen. Kaura rnehr Zahne. Auffassung sehr verlangsarnt, iiberaus diirftige 
Schul- und Ailgemeinkenntnisse, ausserst geringe Merkfahigkeit, Urteilsfahig- 
keit sehr gering, weiss bei der Bildbetrachtung kaum die dargestellten Einzel- 
heiten zu benennen, geschweige deren Sinn und Zusammenhang zu begreifen. 
Rechnet nur im Zahlenbereich von 1 bis 10 richtig. Nach Binet-Simon 
5 Jahre -(- 3. Bei Assoziationsversuch meist sinnlose Reaktion, Perseverations- 
tendenz, exzessive Assoziationszeiten. Unbeholfenes, angstliches Wesen. Dienst- 
unbrauchbar. 

Die zweiteGruppe umfasst 11 Patienten von einem Intelligenzalter 
nach Binet-Simon fiber 9 Jahren bis zuvoll 10 Jahren. Z. B. Fall XXI. 

R. P., geb. 13. 12. 1873. Oekonom. Gibt an: In der Schule immer 
schwaoher Kopf. Wenn er vom Lehrer angeredet wurde, gleich angstlich, 
schliesslich habe derselbe garnichts mehr von ihm gewollt. Aus der 5. Klasse 
entlassen. Bis zum 10. Jahr Bettnassen. Immer schwiichlich und angstlich. 
Verheiratet, die meiste Arbeit mache die Frau. 16. 5. 1916 eingezogen, nur 
einigemale mit ausgerfickt. Habe sich nach dem Exerzieren immer krank melden 
mfissen wegen Mattigkeit. 

Befund: Schwacblich gebaut, Asymmetrie des Gesichts, mangelhafte 
Entwicklung des Unterkiefers, brachycephal, grosster Schadelumfang 53,5 cm. 
Unintelligenter, schlalTer Gesichtsausdruck, Mund dauernd halb geoffnet. Lang- 
same unbeholfene Bewegungen. SchlafTes und klagliches Wesen. Schul- und 
Ailgemeinkenntnisse gering, ebenso Urteilsfahigkeit. Merkfahigkeit herab- 
gesetzt. Auffassung verlangsarnt. Dienstunbrauchbar. 

Die dritte Gruppe sind die Patienten mit einem Intelligenzalter 
nach Binet-Simon von fiber 10Jahren bis zu voll 11 Jahren. Es sind 
dies 9 Falle. 

XXX. W. M., geb. 15.8. 1878. Fabrikarbeiter. Gibt an: Von Jugend 
auf etwas schwiichlich. In der Schule hart begriffep, wenig behalten. Von 
Lehrer undEltern deshalb viel verprugelt, sei zweimal sitzengeblieben. Haufiger 
Berufswechsel. 7. 6. 1915 eingezogen. Juli 1915 wegen Zitterns zurfick. 

Befund: Eine Reihe nervoser Beschwerden. Schwach gebaut. Sprache 
etwas stossweise, abgehackt. Zeitweise Zittern des rechten Arms. Schul- und 
Ailgemeinkenntnisse recht miissig, ebenso Urteilsfahigkeit. Kindlich heiteres, 
sehr gesprachiges Wesen. Arbeitsverwendungsfahig. 

Die vierte und letzte Gruppe besteht aus 8 Patienten mit einer 
Intelligenz nach Binet-Simon von fiber 11 Jahren bis zu voll 12 Jahren. 

XXXVIL Sch. G., geb. 9. 8. 1897. Dienstknecht. Gibt an: Vater war 
starker Trinker, hatte Wutanfalle. Zwei Geschwister noch heute Bettnasser. 
Patient selbst ist das jfingste und schwachlichste Kind. Spat laufen gelernt. 
Von jeher Bettnassen. In der Schule hart begriffen, leicht vergessen. Habe 
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nur leichte Arbeit machen konnen. 1. 9. 1916 eingezogen. Der Dienst sei ihm 
sehr schwer gefallen. 

Befund: Ausgesprochener infantiler Korperbau, schmaler Kopf, Umfang 
52,8 cm, Vogelgesicht, Diastase der Schneidezahne. Auffallend kurzer Mittel* 
fuss, lange Zehen. Kleine Genitalien, fehlende Korperbehaarung. Kindlich, 
weichherziges Wesen. Geringes Schul- und Allgemeinwissen, besonders Hechnen 
scbwacb. Urteilsfahigkeit recht massig. Merkfahigkeit gering. Jede Nacht Bett- 
nassen, auch am Tage immer Einnassen. Als Infantilismus mit Bettnassen 
dienstunbrauchbar. 

Was den Beruf der Debilen betrifft, so waren Landwirte unter 
den 38 Patienten 24; andere Berufe (Steinhauer, Kutscher, Korbmacher, 
Fabrikarbeiter, Gastwirt) auf deni Dorf iibten aus 8, die iibrigen 6 sind 
zur stiidtischen Bevolkeruug zu rechnen. Zum Vergleich sei angefuhrt, 
dass unter 100 Aufnahmen des Februars 1917, aus deni ein grosser Teil 
der Debilen stanunt, zu den Landwirten 20 gehorten, ihren Beruf auf 
dem Land 27 ausiibten und 53 der stadtischen Bevblkerung entstammten. 
Die Landwirte und die iibrige Landbevolkerung iiberwiegen also sebr 
unter den Debilen. Vergleichszahlen iiber die soust gefundene Ver- 
teilung der Debilen auf Stadt und Land stehen mir augenblicklicb leider 
niclit zur Verfiigung. Es ist ja anzunehmen, dass das, was mis ais 
Debilitiit klinisch in Erscheinung tritt, zu eineni Teil nicbt in der An- 
lage beruht, sondern in den Einfliissen einer geistig wenig angeregten 
Umgebuug, man denke z. B. an das Kind einer in diirftigsten Verha.lt- 
nissen lebenden Familie an eineni abgelegenen Ort. Der Begriff der 
Intelligenz eines Menschen umfasst nicbt nur angeborene Fahigkeiten, 
die ja ausserdem durch LJebung gesteigert werden, sondern bedarf doch 
auch einer, wenn auch nach Herkunft, Beruf und Alter ganz verschie- 
denen Summe von Kenntnissen, welche durch die vorhandenen Fahig¬ 
keiten erworben wurden und obne welche eine gewisse Holie der Iu- 
telligenz nicbt angenommen zu werden pflegt. Bei einem Teil der Land- 
bevolkerung sind nun die aussercn Bedingungen im Vergleich zur Stadt- 
bevolkerung sehr ungiinstig, der Gesicktskreis bleibt dadurch selir be- 
schrankt, so dass ein gewisses Mehr an Debilen bierdurch erklilrt werden 
kbnnte. Die meisten unserer Falle waren jedoch, wie nacbher noch 
erwiilint wird, in der Scliule sitzen gebliebcn, das Lernen batte fast 
alien nach ilirer Angabe grosse Miibe gemacht, auch weiterhin fiel ihnen 
das Denken schwer, ofter war durch Erbebungen festgestellt, dass sie 
von jeher als beschriinkt galten. Es spricht dies dafur, dass 
hier nicht deni liindlicbeti Milieu, sondern der Anlage die Schuld an 
der Debilitat beizumessen hat. Die Binet-Sinion’sebe Methode, mit der 
unsere Fiille durchgepriift wurden, soil ja auch gerade die Fahigkeiten, 
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nicbt das erworbene Wissen feststellen. Der wirklicke Grund des grossen 
Ueberwiegens der LandbevSlkerung unter unserem Material an Debilen 
durfte darin liegen, dass ein debiler Landbewokner bei seiner landlichen 
Unbeholfenheit und Aengstlichkeit beim Militar viel mehr auff&llt und 
sick viel leickter als unbrauckbar erweist als ein debiler Stadtbewokner, 
der doch durch das Leben in der Stadt eiue gewisse aussere Gewandt- 
heit des Benehmens und des Sprechens zu haben pflegt und deskalb 
dem Dienst besser gewachseu ist, weshalb auck keiue Lazarettbeob- 
achtung erforderlich wird. 

Es sei nock erwjikut, dass ein Teil der Patienten kaum lesen und 
sckreiben konnte und dass fast alle angaben, in der Scliule schleckt 
gelernt zu kaben, die meisten waren ein- oder mehrere Male sitzen ge- 
blieben. Aetiologisch wurde haufig Trunksuckt des Vaters bericktet, 
ziemlich oft wurde langes oder nock bestekendes BettnSssen angegeben. 
Ausser der Debilitat handelte es sick in der grbssten Mehrzahl um all- 
gemeine nervOse Besckwerden, wie sie ja bei Debilen sekr k&ufig sind; 
vielfack hatten diese und nicbt die Debilitat zur Lazarettaufnakme ge- 
fukrt, in audereu Fallen jedoch waren die Leute bei der Ausbildung 
aufgefallen und deskalb zur Feststellung der Dienstfahigkeit ins Lazarett 
uberwiesen. Bei einigen bestanden kysterische Erscheinungen. Hysterie 
ist ja bei Schwachsinnigen sebr haufig, so dass ich 1 ) bei einer Zu- 
sammenstellung von dienstunbrauchbar gewordenen Hysterikern unter 
136 bei 48 eine geringere Intelligenz feststellen konnte. Fur vorliegende 
Arbeit wurden jedock nur ganz leickte Hysteriker kerangezogen, da die 
Hysterie einen Einfluss auf die Sprache ausuben konnte. Ausserdem 
sind einige Leute mit peripherer organiscker Lakmuug darunter, bei 
denen sich durch nsihere Untersuchung der Psycke eine Debilitat keraus- 
stellte. 

Wokl deskalb, weil fast alle nock nickt im Felde waren, staramten 
samtliche Falle aus Bayern, mit einer Ausnahme aus dem Korps- 
bezirk des hiesigen Armeekorps, das seine Manusckaften aus den baye- 
rischen Kreisen Mittelfranken und Oberpfalz, einem Teil Oberfrankens, 
und einem kleiuen Bezirk Niederbayerns erhalt. Wie ick liierher kam, 
hOrte ich ofter von der Dummheit der Oberpfillzer Bauern, doch ist dies 
nach dem vorliegenden Material wokl ein einseitiges Urteil, da von den 
36 Kranken, bei denen die Herkunft bekannt ist, 16 aus Mittelfranken 
stammten, 8 aus Oberfranken, 6 aus der Oberpfalz, 2 aus Niederbayeru 
und 1 aus Oberbayern. Das Ueberwiegen Mittelfrankens berukt offenbar 


1) Ph. Jolly, Zur Therapie und Prognose der Kriegsneurosen. Vortrag. 
Mitteldeutsc.he Psychiater und Neurologen. Dresden, Januar- 1917. 
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darauf, dass Nurnberg in Mittelfranken liegt und dass fur die von Nfirnberg 
weiter entfernt liegenden Garnisonen noch andere Nervenstationen bestehen. 

Als Vergleichspersonen dienten zunackst 10 nortnale Er- 
wachsene, die bei der Intelligenzpriifung sich von mittlerer Intelligeuz 
erwiesen und aueh die Bine t-Si mon’schen Aufgaben alle gelost hatten. 
Dieselben entstainmten etwa den namlichen Bildungsscbicbten und den 
n&mlichen Gegenden wie die Debilen, waren demuacb ebenfalls vor- 
wiegend Landleute, wurden unter deuselben ausseren Umstftnden unter- 
suckt. Bei der Sammlung des Materials war zunackst eine wesentlich 
grossere Anzakl von normalen Erwachsenen herangezogen worden, doch 
mussten diejenigen, welcke anderen Gegenden und Berufen entstaminten, 
ausgeschieden werden, um mbglickst dieselben Vorbedingungen zu bieten, 
wie die Debilen. 

An Sckulkindern stand mir nur oine kleine Anzakl rait Erlaubnis 
der kiesigen Lokalschulkommission zur Verfugung. Ricktiger ware es 
gewesen, wenn die Untersuchungen vorwiegend an Sckiilern landlicher 
Sckulen vorgenommen worden waren, da ja die Debilen auch grossten- 
teils eine landlicke Scbulbilduug genossen batten, doch liess sich dies 
leider nicht durckfuhren. Es handelte sich um 20 Knaben und zwar 
waren es je 4 Kinder der Volksschulklassen III—VII, von den Lekrern 
als mittlere Schuler kerausgesuckt. Das alteste war am 4. 12. 03, das 
jungste am 23.5.08 geboren. Die Knaben wurden in Abwesenheit des 
Lehrers in eiuem unbenutzten Sckulzimmer ilirer Scliule untersuckt, und 
zwar wurden dieselben nach Bi net-Sim on durchgepriift, wurden danu 
aufgefordert, etwas aus ihrem Leben zu erzahlen: auch bier liessen sich 
natiirlich Zwisckenfragen und Anregungen zu neuen Tkemen nicht ver- 
meiden, wenn der Redefluss stockte. Die Kinder waren alter meist viei 
redseliger als die Mckrzakl der Debilen, standen darin auf derselben 
Stufe wie die erwachsenen Normalen. Wie aus den Tabellen ersichtlich, 
entspracken die Ergebnisse der Intelligenzprufung nach B i net - Sim on im 
allgemeinen dem Lebensalter. Wie bier gleick erwahnt sei, kann fest- 
gestellt w ? erden, dass die Sprachentwicklung auf derselben Stufe stand, 
wie die allgerneine geistige Entwicklung. Den Debilen unseres Materials 
entsprechen die Sckuikinder in bezug auf das Intelligenzalter nicht 
ganz, indent die untersten Stufen bei den Schulkindern nicht vertreten 
sind, was aus ausseren Grunden nicht moglick war. Die Arbeiten fiber 
die Kindersprache besckaftigen sick nur mit der ersten Kindheit, vor 
den Schuljakren, also mit den Anfangen der Sprache und der ailer- 
ersten Entwicklung derselben. Die Sprache dieser Kinder weist den 
Schulkindern gegenuber niclit unwcsentliche Versckiedenheiten auf. Wie 
Stern sick ausdruckt, beginnt die Sprache in syntaktischer Hinsicht mit 
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Satzworten, oder wie es richtiger heissen sollte, mit Einworts&tzen; die 
Einordnung der Worte in eine bestimmte Wortklasse ist fur die fruhesten 
Sprachstadien sowohl beim Kind als beim Naturvolk unzul&ssig. Das 
erste Auftreten der einzelnen Wortarten, auf das im Folgenden leilweise 
nach den Literaturangaben hingewiesen wird, ist nun ebensowenig wie 
die Haufigkeit des anfanglicheu Gebrauchs gleichbedeutend mit der 
Haufigkeit der spateren Anwendung. So sind Interjektionen mit die 
ersteu Worte des kleinen Kindes und bilden eine Zeitlang einen nicht 
unbetrAchtlichen Teil des Wortschatzes, walirend sie bei alteren Kindern 
ebenso selten wie bei Erwachsenen sind. Allerdings bedcuten diese 
Interjektionen bei kleinsten Kindern meist mehr als ein einzelnes Wort, 
stehen an Stelle ganzer S&tze. Die Sprachentwicklung des Kindes er- 
folgt nach Wundt hauptsachlich durch den weehselseitigen Verkehr mit 
der Umgebung, ist nicht eine abgekiirzte Wiederholung der Sprach¬ 
entwicklung uberhaupt, ein Satz, der als ebenso sicher wie das bio- 
genetische Grundgesetz der Embryologie hingestellt worden sei (Ament), 
wobei sich allerdings Wundt besonders gegen eine derartige Auffassung 
uber die Lautbildung des Kindes wendet, wUhrend er auf syntaktischem 
Gebiet gewisse Aehnlichkeiten zugibt. Bei der grossen Abhangigkeit 
von der Umgebung ist es naturlich, dass in der Schule die Sprach¬ 
entwicklung einen anderen Lauf nimmt. als vorher im Elternhaus. Es 
kommen die mannigfachen neuen Eindriicke durch den Unterricht, die 
•systematische Uebung der Sprache und Einfuhrung in die Regeln der- 
selben, wodurch mit Erlernuug der Sckrift die einzelnen Worte erst 
bewusst und fixiert, sowie ilirer bis dahiu nur verschwomraenen und 
durch die individuellen Erfahrungen de$ einzelnen Kindes einseitigen 
Auffassung gegeuuber in ihrer allgemein gultigen Bedeutung erklart 
und geiibt werden. Es kommt dann haufig dazu, dass die Kinder ge- 
wissermassen zwei Sprachen sprechen, d. h. eine hochdeutsche in der 
Schule und eine mehr nachlassige bzw. dialektmassige zu Hause oder 
mit den Kameraden. Durch alle diese Punkte entsteht ein mit dem 
Alter und darait durch die geistige Entwicklung zunehmender Unter- 
schied gegeniiber der Kleinkindersprache bis es allmiihlich zur Sprache 
der Erwachsenen kommt. 

Der Wortschatz eines Erw T achsenen hangt naturlich nicht nur 
von seiner Intelligenz, sondern auch von seinen ganzen ausseren Lebens- 
verhaltnissen, von der Notwendigkeit viel zu sprechen, von seinem Beruf 
usw. ab. Es ist beliauptet worden, dass der englische Matrose nur 150 
verschiedene Worte .am Tage brauche, wahrend Shakespeare in seinen 
W r erken etwa 15000, nach einer anderen Angabe 25000 Worte an- 
gewendet haben soli. Fiir den Matrosen ist diese Zahl sicher viel zu 

Arehi? f. Psychiatrie. Bd. 59. Heft 1. c 
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niedrig, da schon ein amerikanisches Kind von 38 Monaten nach einer 
Angabe McDonald’s uuter 500 Worten 149 versckiedene gebrauchte, 
nach einer anderen Mitteilung ein zweijahriges im Ganzen iiber etwa 
700 Worte verfugen soil. 

Bei raeiner Bestimmung des Wortschatzes unter den 500 Worten 
wurden regelmassige Formen ein und desselben Wortes, wie Singular 
and Plural eines Wortes nur einmal gezkblt, wahrend verschiedene Stamme 
natiirlich jedesmal gerechnet wurden. Zusaramcngesetzte Ausdriicke 
wurden als ein Wort geziihlt. 


T a b e 1 1 e I (Normale Erwachsene). 


Fall 

Artikel 
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14 
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9 
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III 
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33 
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VI 
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73 

26 

7 
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16 
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62 

93 

25 
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9 
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32 
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12 
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11 

83 
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13 
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12 

26 
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Nach Tabelle I, welche die Ziihlungen bei den 10 erwachseuen 
Vergleichspersonen bringt, betrug der auf die genannte Weise berechnete 
Wortschatz unter 500 Worten zwischen 210 und 240, im Durcbschnitt 
unter Abrundung der Dezimalstelle 226. Zum Vergleich sei angefiihrt, 
dass Me Donald bei ebenfalls 10 Normaleu unter 500 Worten eine Zahl 
von 226,9 berechnete als Durcbschnitt, die Werte schwankten zwischen 
198 und 262. Die Zahlen des amerikanischen Autors sind jedoch nur 
mit Vorsicht zum Vergleich heranzuziehen, da einerseits seine Methodik 
der Zahlung und das Intelligenzniveau der einzelnen Personen nicht 
genau angegeben ist, andererseits die englische Sprache gegenuber der 
deutschen natiirlich mannigfache Verschiedenheiten aufweist. Als Beispiel 
einer Sprachprobo sei folgende angefiihrt: 

I. P. F., Landwirt, 22Jahre alt. Organische Beinlahmung nach Unfall. 

(Wic war es mit Ihrer Verletzung?): „Die gauze Geschichte, wenn ich es 
fortlaufend erziiblen soil, friih nach dem Essen mussten wir die nachts an- 
gefahrene Munition in den Unterstand schaffen. Ich als Abzugskanonier, als 
Kanonier 1, hab dann erst mein Gescbiitz noch rich ten mussen und bin durch 
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den Unterstand hinaufgegangen zum Munitionreinfahren. Der Unterstand war 
aber 70 Meter lang und hat viel uniibersiohtliohe Bogen gehabt. Beim ersten 
Bogen ist mir der erste Munitionswagen entgegengekommen, dann bin ich in 
einen Kartuschenunterstand ausgewichen, ich hab mir gedacht, da komm ich 
noch raus bis der zweite Wagen kommt. Ich bin dann bis ungefahr an 10 m 
an den oberen Ausgang hingekommen, bis der 2. Wagen mir entgegengekommen 
ist. Zum Ausweichen war aber da kein Platz, so musste ich vor dem Wagen 
retour gehen, und weil es gerad den Berg hinunter ging, hab ich gedacht, ich 
halt mich an, weil der Wagen ziemlich leer beladen war. Ich bin knapp 
5 Schritte vor dem Wagen hergelaufen, als momentan die Bremse gerissen ist, 
mich hat es dann, bevor ich zur Besinnung gekommen bin, zu Boden ge- 
worfen. Dann hat es mich so etwa 30 Meter weit geschleift, bis zur nachsten 
Kurve, wo der erste Wagen schon entgleist war, weil sie die Bremse schon zu 
frah geoffnet hatten, und auf den Wagen ist dann der zweite mit aller Kraft 
aufgestossen, ich natiirlich in der Mitte. Durch den Anprall ist dann der zweite 
wieder retour und die Granaten iiber mich hinunter u . 

(Was wird aus der Lebensmittelknappheit nach dem Krieg?): „Das hort 
nicht auf, wenn der Krieg zu Ende ist, ich glaub eher, dass es noch steigt. 
Denn wenn dann die Truppen vom Felde retour kommen, da pocht schliesslich 
mancher auf sein gntesRecht, beansprucht dann besseresEssen und mehrFleisch, 
dadurch wird die Lebensmittelknappheit nicht behoben, sondern nurgesteigert u . 

(Bei Ihnen zu Hause ist es gut?): „Ja, Getreide gibt es da, da haben sie 
sehr riel gebaut, weil jetzt der Hopfen weniger gebaut wird a . 

(Gibts auch Karten?): „Mahlscheine miissen wir haben, wenn wir Getreide 
einmahlen lassen fur den Hausbalt, dann miissen wir Mahlscheine haben. 
Petroleumkarten gibt es glaub ich noch nicht und Seifenkarten gibt es auch“. 

(Was halten Sie vom Friedensangebot?): „lch hab nie gehofTt, dass das 
Friedensangebot durcbgeht, weil mir das undenkbar ist, wenn Frieden wird, 
kann ich mir das nicht vorstellen: denn solange unsere Feinde nicht nieder- 
gerungen sind, oder wir, glaub ich nicht, dass Frieden wird tt . 

(Warum hat der Kaiser angeboten?): „Auf Grund unserer giinstigen Lago 
an alien Fronten. .Jedenfalls hat er die Bevolkerung dadurch fest in die Hande 
nehmen wollen, denn wenn er das Friedensangebot macht und das hat er sich 
schon vorher gesagt, wenn es abgelehnt wird, dass dann die Bevolkerung auf 
seiner Seite steht. Dass der Kaiser an den Frieden geglaubt hat, das glaube 
ich selber nicbt u . 

(Wie steht es um Rumanien?): „Die Donaumiindung werden sie sicher 
in unsere Hande bringen, ob sie das ganze Rumanien werden durchmachen, 
bezweifle ich stark u . 

(Die Festungen?): „Jedenfalls hat kein Mensch damit gerechnet, dassje- 
mals von Westen der Feind kommt. u 

(Wie hat es im Lazarett gefallen?): „lm allgemeinen war es ja ganz gut, 
nicht, aber wenn man natiirlich das Jahr in der Budo sein muss, da kann man 
von einem Genuss und Gefallen ja garnicht reden. Ich freue mich, dass ich 
heimkomme zu meinen Eltern, ich hab ja daheim auch Freude an dem Ge- 
danken an meinen. 
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T a b e 11 e II (Debile). 
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Wie aus tier Tabelle II ersichllich ist, welche die erste Gruppe der 
Debilen betrifft und zwar diejenigen von einem Intelligenzalter nach 
Bi net-Simon von 5 Jahren bis zu 9 Jaliren, betrug bier der Wortschatz 
zwischen 134 und 193 Worten, im Durcbschnitt 166 Worte, war also 
betrachtlicb niedriger wie bei den normalen Krwachsenen. Besonders 
niedrig waren die Zalilen bei den intellektueli am tiefsten stehenden 
Patienten, namlich 139 und 134. Im iibrigen bestand kein regelmassiger 
Anstieg der grbsseren Intelligenz entsprechend, wie ja das bei solcben 
relativ kleinen Zalden, bei denen Zufalligkeiten viel mitspielen, nicht 
anders zu erwarten ist; man darf nur auf grossere DitTerenzen und auf 
Durchschnittszahlen Wert legen. In der nachsten Gruppe waren die 
Zahlen zwischen 135 und 192, im Durcbschnitt 170, also ungefa.hr 
ebenso hoch wie bei der vorigen Gruppe. Bei den Debilen von einem 
lntelligenzalter uber 10 bis einschliesslich 11 Jahren betrug der Wort¬ 
schatz zwischen 152 und 196, der Durcbschnitt fast ebenso wie vorher 
172, bei der letzten Gruppe waren die Zahlen zwischen 150 und 202, 
im Durchschnitt 181. 

Man sieht also bei den Debilen im Grossen und Ganzen eine Zu- 
nabme des Wortschatzes parallel mit eiuer grosseren Hobe der Intelligenz, 
wobei aber von keinem der Debilen der Durcbschnitt der Normale er- 
reicbt wird. Als Beispiel sei bier auch eine Sprachprobe wiedergegeben. 

XIII. A. M., 39 Jahre, Taglohner, gibt an, Vater Brauknccht, trinke 25 
bis 30 Glas Bier. Unehelich. In der Schule scblecht gelernt, babe fur den 
Lehrer wiihrend des Unterrichts Uolz gemacbt, er sei halt arg dumin gewesen. 
Aus der 3. Klasse entlassen. Lesen konne er, dagegen sehr wonig schreiben. 
Nachher Bauernknecht, babe oft den Platz gewechselt, sei gescblagen worden, 
weil er die Arbeit nicht begriflf und falsch rnachte. 1904 Heirat, Witwe mit 
6 Kindern, die ein kleines Anwesen einbrachte. Dasselbe war total verschuldet, 
wurde versteigert. Er wurde dann Taglohner. Seine Frau habe nooh Ver- 
hallnisse mit andern gehabt. September 1916 zu einer Fuhrparkkolonne ins 
Feld, die Kameraden hatten ihn verspottet. 

Befund: EineReihe nervoserBesehwerden. Schwiichlich. GriissterSchadel- 
umfang 52,8 cm, unbeholfene Mimik, beschranktes, kindliches, labiles Wesen, 
ausgesprochenes Krankheitsgefiihl. Schul- und Allgemoinwissen, sowie Urteils- 
fahigkeit sehr durftig. Merkfahigkeit ganz gut. Keinerlei Verstandnis fur ab- 
strakte Begriffe, bleibt bei der Bildbetrachtung bei den Einzelheiten hangen. 
Nach Binet-Simon 9 Jahre plus 2. Bei Assoziationsversuch alia fiir Debilitat 
bezeichnenden Reaktionsformen. 

(Erzahlen Sie Ihren Lebenslauf?): „Dass mir nicht gut, weil ich nicht 
gesund bin. Die Leute, die sie in den Kasernen haben, da sind viel gesiindere 
Leute drin als ich, aber ich hab niemals gesagt, dass ich nicht gern ins Feld 
raus mbcht, ich hab gemacht, so lange ich gekonnt hab, und wie ich nicht 
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mehr gekonnt hab, hat der Sergeant mir auf die Seite gestossen und da hat er 
gesagt: Hier haben Sie einen Revolver, da erschiessen Sie sich, da konnen Sie 
sich erschiessen. Ich bin nicht aufsassig geworden. Der Leutnant hats ge- 
kannt, dass ich nicht tue, als ob ich nicht mocht. Da kann man keine Freude 
nicht haben. Da haben sie Gescheitere dabei, die direkt in der Kaserne sind. 
Solche Leute stecken sie ins Feld raus, wie ich einer bin. Ich hab gesagt, es 
ist gleich, ob man erschossen wird, oder so. Ich ging gern raus ins Feld wegen 
Erschiessen, ich bin mit Frcuden heraus gegangen. Dass der Sergeant so auf- 
siissig ist, hatte ich nicht gedacht und dass er solches Geschmarr gemacht hat. 
Wenn das der Leutnant wiisste, wiirde ich sehen, was er sagt. Ich hab meine 
Pferde richtig gemacht, und dass ich keine Wache gemaoht, dafiir kann ich 
nix, ich hab meinen Dienst richtig gemacht. Ich bin bait so schwach und so 
matt, dafiir kann ich nix. Ich hab gesagt, sie sollen mir einen leichteren Dienst 
geben, ich bin froh, wenn ich das machen kann. Was ich gegessen hab, ist 
alles weggegangen. Ich hab keine Kraft und kein Dings, ich bin ganz matt. 
Un ich kann mir halt nix merken. Das ist mir schon in der Kaserne so ge¬ 
gangen. Ich hab die Talente nicht mehr, das ist kein Wunder. Das erzahl 
ich Ihnen, dass ich tnich so anstrenge. Da gibts genug, die gescheiter sind 
als ich und die stollen sich so an, dass sie frei kommen. Da ist noch einer, 
der ist heute noch frei. Ich will mich nicht wegdriioken. Dass ich meinen 
Dienst nicht mehr leisten kann, das ist, dass ich so im Magen nicht mehr so 
bin. Aber sonst, fur dies ist einer Soldat“. 

(Sind Sie verheiratet?): „lch bin verheiratet und meine Frau ist weg, 
ich weiss garnicht, wo sie ist. Ich bin schwer krank gewesen und meine Frau 
hat gemeint, ich werdo nicht mehr. Die ist jetzt mit einem andern fort. Die 
hatt mich so auch noch aufgehangen, die ist keine Frau nicht gewesen. Wenn 
eine Frau so Unzucht macht, da ist mir lieber, wenn sie garnicht da ist. Ich 
hab keine Kinder nicht. Ich muss wieder einmal heiraten, was tu ich denn 
allein? Gesund bin ich nicht, ich kann mir nicht so helfen, ich brauche 
eine Magd.“ 

(Sie sind doch noch jung und denken schon an Pflege und Sterben?): 
„Wahrscheinlich wird dies so sein. Meine Mutter ist auch nur 40 Jahre ge¬ 
wesen, die hat einen Schlaganfall gehabt. Was hat man denn Schones auf 
der Welt? Die Hauptsache ist, wenn man gesund, das ware mir lieber, dann 
hat man seine Freud. Wenn man nicht gesund ist, ist man auch nicht fidel. 
Ich bin auch erst gesund gewesen und bin ein anderer Mensch gewesen und 
jetzt oder spater aber wollen wir auch daheim. . . .“ 

Bei den Kindern sehen wir ebenfalls mit clem Ansteigen ties Lebeus- 
und des Intelligenzalters eine Zunabme des Wortschatzes. Es darf auf 
Tabelle III verwiesen werden, auf Einzelheiten einzugehen erubrigt 
sich wolil, nur sei darauf hingewiesen, dass die unterste Zahl hier 
bei einem nicht ganz Neuiljahrigen 157 betrug, die hochste bei einem 
12jahrigcn Kuabcn 221, also fast soviel wie der Durchschnitt des nor- 
malen Erwachsenen, woraus ersichtlich ist, dass in der Umgangsspracbe 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



87 


Sprachstudien bei Debilen. 


T a b e 1 1 e III (Schulkinder). 



Fall 

Geburts- 

datum 

IntelligenzaltJ 
nach Binet- 
Simon 

Hauptnote 

Konkr. Subst. 

Abstr. Subst. 
Adjektiva 

Konkr. Verba 
Abstr. Verba 

Prapositionen 

und 

Koord. Konj. 
Subord. Konj. 

ich 

Perfekt 

lmperfekt 

Wortschatz 

— 


I 

23. 

5. 1908 

9-10 

II 

79 

0 1 

71 1 

17 

39 27 2 

1 1 1 

2 22 2 156 

<v 

1 

II 

19. 

9. 1907 

10—11 

III 

75 

0 8 

53 8 

21 

36 20 8 

6 24 4 172 

CO 

CO 

r- 

1 

III 

19. 

11. 1907 

10 

III 

78 

1 2 

71 2 

28 

48 10 5 

5 8 0 177 


1 

IV 

22. 

1. 1908 

10—11 

11 

70 

0 3 

47 5 

19 

39 11 4 

111 3 169 

> 


V 

4. 

5. 1907 

10 

II 

95 

0 10 

43 1 

23 

14 35 4 

18 37 4 198 

o 

1 

VI 

29. 

7.1907 

10 

III 

68 

0 9 

63 1 

25 

15 16 8 

10 48 4 209 

■T. 

3 

1 

VII 

18. 

8.1907 

11—12 

II 

56 

0 9 

40 3 

8 

11 15 12 

2 37 10 169 

fcC 

l 

VIII 

24. 

8.1906 

10 

III 

71 

0 7 

59 3 

13 

25 36 18 

2134 180 

> 


IX 

11. 

12. 1905 

12 

II 

89 

2 11 

72 1 

25 

12 20 4 

6 16 18 188 

CO 

1 

X 

17. 

8. 1906 

10 

III 

69 

0 6 

49 5 

20 

23 43 7 

9 35 17 186 

CO 

1 

XI 

29. 

10. 1905 

11 — 12 

II 

100 

0 14 

82 3 

23 

5 24 17 

11 15 4 205 


l 

XII 

18. 

2. 1906 

11 

II 

77 

0 4 

55 4 

23 

23 24 5 

6 50 16 198 

> 


XIII 

19. 

1. 1905 

11—12 

III 

68 

5 j 3 

68 2 

18 

15 28 14 

0 32137 221 

<L> 

\ 

XIV 

15. 

2. 1905 

12 

II 

65 

0 5 

48 7 

24 

24 20; 7 

7 16 29 205 

j 


XV 

17. 

4. 1905 

11-12 

II 

65 

0 1 

58 1 

21 

23 30 6 

7 24 6 181 


\ 

XVI 

19. 

5. 1905 

12 

III 

69 

0 5 

62 4 

14 

12 26 7 

10 41 7 194 



XVII 

4. 

12. 1903 

iiber 12 

II 

85 

0 4 

52 1 

30 

10 25 0 

1 47 7 195 

> 

© 

\ 

XVIII 

28. 

9. 1904 

* 12 

11/2 

88 

2 10 

54 1 

34 

12 17 6 

1 30 14 209 

CO 

CO 

ct 

1 

XIX 

15. 

4. 1904 

* 12 

11/2 

70 

2 5 61 4 

16 

11 32 12 

10 IS 18 206 

‘X 

\ 

XX 

2. 

10. 1904 

11 

11/2 

71 

3 I 0 60, 0 

14 

19 38, 4 

8 45 31189 


ein stadtischer Knabe dieses Alters detn Durchschnitt des Erwachsenen 
— die meist votn Land stammten, um den ebenfalls vom Land stam- 
menden Debilen gleich zu stehen — sehr nahe kommt. Auch von den 
Kindern sei ein Beispiel gegeben. 

VI. St. geboren 29. 7. 1907. 4. Kiasse. Nach Urteil des Lehrers Haupt- 
note III, nachlassig-zerstreut. Nach Binet-Simon Intelligenzalter 10 Jahre. 

(1st der Vater Soldat?): „Mein Vater ist gefallen in Belgien beira 21. Re¬ 
giment am 19. Marz 1916. Er haT Vorposten gemacht, da sind 3 Minen ge- 
kommen, er ist gleich tot gewesen. Als der Vater ins Feld riickte, war ich 
nicht dabei, weil ich Schule gehabt habe und dann hab ich nicht mehr ge- 
konnt. Am 17. Februar ist er ins Feld. Er hat so garnichts rein geschrieben, 
er hat so fast nichts geschrieben. 14 

(Was machst Du Sonntags?): „Sonntags? Da gehen wir ein wenig fort, 
dann gehen wir abends wieder heim, dann holen wir unsere Milch und dann 
tan wir essen und dann gehen wir ins Bett u . 

(Hast Du Biicher?): „Ein Marchenbuch hab ich, Der eiserne Heinrich. 
Der Frosch ist in die Stiege hinauf, dann hat er angeklopft, nachher ist die 
Konigstochter hinaus und hat geschaut, wer draussen ist. Da ist sie er- 
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schrocken, hat die Tiir zugehauen und ist wieder rein. Dann hat ihr Vater 
gefragt, warum sie so schnell die Tiir zuhaut und lasst nix rein. Nachher 
hat ihr Vater gesagt, es steht ein Mann drauss, der will dich gcwiss haben, 
aber nein hat sie gesagt, es ist ein Frosch drauss, der hat im Fluss die 
Goldkugel geholt, nachher hat sie gesagt, ich werde dein Frosch versprechen, 
dass er schlafen darf bei coir und essen, nachher hat ihr Vater gesagt, du sollst 
ibn herein lassen, dann hat sie ihn hinaufheben mussen auf den Stuhl und den 
Teller herschieben mussen. Nachher ist sie ins Bett und hat grien, weil sie 
den Frosch mit hinein nehmen muss, da hat sie ihn angefasst und hat ihn an 
die Wand hingeschmissen, nachher war das nicht der toto Frosch, der hin- 
gefallen ist, sondern der eiserne Heinrich. Dann ist ein W&gen gekommen, 
da war dann der eiserne Heinrich drin und 6 weisse Pferde, dann ist die Ge- 
schichte gar.“ 

(Was tust Du, wenn Du heimkommst?): „Tu ich Katleetrinken, dann 
mach ich meine Aufgabe, dann hoi ich meine Milch beim Bullinger, dann 
kommt meine Mutter heim, dann wird wieder gegessen, dann gehen wir ins 
Bett u . 

(Wie steht es mit den Lebensmitteln?): „Manchmal kriegen wir nicht 
alles, was wir haben wollen 11 . 

(Hast Du eine Reise gemacht?): „Nach Mohren, da ist meine Tante bei 
Treuchtlingen. Da spielen wir den ganzen Tag, da ist ein so grosser freier 
Platz. Mit dem Muller spiel ich immer. Manchmal haben wir die Plalten auf 
die Diicher rauf gebracht, dann sind wir aufs KartofTelgraben gegangen, dann 
haben wir gerastet, nachher haben wir wieder die Kiihe gefiittert, dann sind 
wir wieder vor an den Bahnhof und haben geschaut, ob der Onkel kommt, 
nachher ist er nicht gekommen, da sind wir in den Wald hinauf und haben 
Stachelbeeren geholt, da haben wir dann wieder Wagen gefahren auf der 
Strasse in so einem kleinen Wagela u . 

(Auf dem Bahnhof?): n Wir haben gewartet, bis der Zug gekommen ist 
und dann wie er gekommen ist, sind wir hin und haben unsere Billete ab- 
zwicken lassen, dann sind wir eingestiegen, dann sind wir weiter gefahren, 
dann sind wir 2 Stunden gefahren, wir sind 3 Wochen dort gewesen. Wir 
haben auch die Aehren abgeklopft.“ 

(Was machst Du nachmittags?): „Da bleib ich fast immer daheim, 
manchmal wenn meine Mutter abends frei hat, gehen wir auch abends fort 
oder auch wieder. 11 . . . 

Nach dem Wortschatz wurden die einzelnen Wortarten gezahlt 
und zwar nach der Funktion des Wortes im Satz; dieselben aind nach 
den Grundsatzen der deutscben Schulgrammatik eingeteilt in Artikel, 
Substantiva, Adjektiva, Zahlworter, Pronomina, Verba, Adverbien, 
Prilpositiouen, Konjunktionen und Interjektionen. Es wurden bei 
den uormalen Erwachsenen, bei der ersten Gruppe der Debilen und 
den Kuaben des untersten, d. h. des 3. Schuljahrs alle Wortarten 
gez&hlt, wobei sich herausstellte, dass ein Teil derselben keine 
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wesentlichen Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen von Ver- 
suchspersonen zeigte, so dass die Ziihlung bei den iibrigen unter- 
lassen wurde. 

Es sind dies zuuachst die Artike!, von denen bei den Debilen 
der untersten Stufe zwischen 19 und 45, im Durchschnitt 31, bei den 
Erwachsenen zwisclien 27 und 49, im Durchschnitt 38 gezablt vvurden. 
Bei den Kindern waren die Zahlen auffallend hoch, namlich zwischen 
36 und 52. Wichtiger ist, dass die Werte zur Zahl der Substantiva 
ungefahr im entsprechenden Verhaltnis stehen, bei den Debilen wurde 
der Artikel im Verhaltnis um ein Geringes baufiger angewendet. lch 
vermute, dass in Norddeutschland die Zahlen anders waren, da in Siid- 
und Mitteldeutschland der bestimmte Artikel luiuliger zum Substantiv 
gesetzt wird. In der Entwickluug der Kinder treten Artikel erst 
wesentlieh spiiter nacli den Interjektionen, Substantiven, Verben und 
Adjektiven auf. Die Artikel dienen, weun man von alien weiteren Er- 
orterungen iiber ihre Kolle absieht, zu einer gewissen Unterscheidung 
und naheren Kennzeichnung der Substantiva; Schulkinder und Schwach- 
sinnige leichteren Grades bleiben also nach unseren Ergebnissen in 
dieser einfachen, keine grossere Denkfahigkeit voraussetzenden Unter- 
scbeidung der Substantiva hinter dent normalen Erwachsenen nicht zu- 
riick. Vielleicht hatte eine Tiennung in bestimmte und unbestimmte 
Artikel einen Unterschied gezeigt. 

Bei den Zahlwortern ist zu bemerken, dass die unbestimmten 
Zahlworter, wie „viele, manche 11 u. dgl. zu den Pronomina gerechnet 
wurden. Es fanden sich unter den 500 Worten bei den Debilen der 
untersten Stufe 2 bis 15, bei den normalen Erwachsenen 2 bis 11 und 
bei den jiingsten Kindern 2 bis 4. 

Auch die Pronomina, ausser dem Wort „ich“, das getrennt ge- 
zahit wurde, ergaben nach den Tabellen keine Besonderheiten. Das 
Wort ich wurde von den Debilen der verschiedenen Gruppen im Durch¬ 
schnitt 40 bzw. 31, 29, 22 mat angewendet. Bei den normalen Er¬ 
wachsenen war der Durchschnitt 18, bei den Kindern schwankten die 
Zahlen zwischen 0 und 18, waren rneist unter 10. Es hiingt naturlich 
von Zufalligkeiten des Tliemas ab, ob gerade das Wort „ich“ sehr viel 
angewendet wird, docli entspricht die mit dem geringeren Grad der 
Intelligenz hiiufigere Anwendung dieses Wortes dem egozentrischeu 
Gedankenkreis des Schwachsinnigen. Es ware wohl besser gewesen, 
nicht nur „ich“, sondern auch die iibrigen Pronomina der ersten Person 
als Gradmesser fur egozentrischeu Gedankeninhalt gesondert auszuzithlen. 
Erwilhnt sei, dass die hiiufige Anwendung des Wortes „ich“ durcli den 
zweiten der Normalfalle darauf zuriickzufiihren ist, dass dieser als Neur- 
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astheniker immer wieder von sich und seinen Beschwerden sprach. 
Auffallend ist, dass die Schulkinder das Wort „ich“ bedentend weniger 
gebrauchten, wie die auf gleicher Intelligenzstufe nach Binet-Simon 
stehenden Debilen, nocli wesemlich weniger wie die erwachsenen Nor- 
malen. Das ganz kleine Kind kennt ja bekanntlich das Wort „ich“ uber- 
haupt nickt, sondern bezeicbnet sich mit seinem Namen; aucli bei dem 
Schulkind hat also der Ichbegriff nocli nickt die Anwendung gefunden, 
wie bei Erwachsenen. Vermutlich besteht auch darin ein Grand za deni 
Unterschied gegenuber den debilen Erwachsenen, dass das Kind dauernd 
neue Eindriicke und Worte aufninimt, wfthrend der Debile seinen engen 
Gedankenkreis nicht erweitert and sich vorzagsweiso mit seiner Person 
beschaftigt. 

Bei den Adverbien wurde das Wort „nicht“ bcsonders gezahlt. 
Die ubrigen Adverbien zeigten bei den Gruppen, bei denen sie be- 
rechnet wurden, ungef&hr dieselben Werte. Auch ein Unterschied 
zwischen den Orts- und Zeitadverbien, welch letztere in der kindlichen 
Sprachentwicklung bedeuterd spiiter auftreten, zeigte sich nicht. Das 
Wort „nicht“ kam bei den Debilen der untersten Gruppe 6 bis 33, 
durchschnittlich 18 mal, der nachsten Gruppe 2 bis 21, durchschnittlich 
9 mal, bei den erwachsenen Normalen G bis 15, durchschnittlich 8 raal 
und bei den gesamten Kindern zwischen 0 und 7 mal zur Ziihlung. Das 
haufige „nicht" bei den am hochgradigsten Debilen erklart sich da- 
durch, dass diese ofter mit „ich weiss nicht", „ich kann nicht" oder 
dergleichen auf Anregung zum weiteren Erziihlen reagieren und diese 
Ausdrucke auch in der fortlaufenden Erzahlung ofter als Verlegenheits- 
ausdruck oder Fullsel anwendeu. Das seltene „nicht" bei Schulkindern 
ist bei dem sog. Negativismus der Kinder auffallend, zeigt aber meines 
Erachtens, dass die Kinder spontan und nicht auf einzelne Fragen und 
Aufforderungen erzahlten, da hierbei das „nicht“ viel haufiger ware und 
dass Kinder im Gegensatz zu den weiter denkenden Erwachsenen bei ihren 
Eindriicken und Erziihlungen doch mehr die positive Seite auffassen 
bezw. wiedergeben. 

Von den Verben wurden die UilfszeitwGrter besonders berecbnet, 
um zu sehen, ob vielleicht von Kindern und Debilen mehr Hilfszeitworter 
angewendet werden, doch zeigten diesel ben etwa gleicheZahlen. Die ubrigen 
Verba wurden ebenso wie auch die Substantiva in konkrete und ab- 
strakte ^Verba eingeteilt, eine Einteilung, die iibrigens von McDonald, 
der sich mehr nach iiusseren Prinzipien richtete, nicht vorgenommen 
wurde. Es zeigten sich deutliche Unterschiede. Bei den Debilen der 
untersten Stufe wird allerdings das Ergebnis dadurch etwas gestort, dass 
man, wie schon erwahnt, bei Aufforderung zum Erzahlen 6fter die Ant- 
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wort „ich weiss nicht (s)“ erhielt, wodurch die Zahl der abstrakten Verba 
mehrfach sicherhdher ist, als sie bei rein spontanemSprechengewesen wire. 

Abgesehen von der ersten Gruppe der Debilen, deren relativ hohe 
Zahl fur die abstrakten Verba eben erklart wurde, sind die Zahlen 
bei den Debilen (Durchschnitt der 4 Gruppen: 16, 10, 6, 8) und bei 
den Kindern (Durchschnitt: 4, 2, 3, 4, 2) im Vergleich zu den er- 
wachsenen Normalen (21) sehr gering. Die absoluten Zahlen fur die 
konkreten Verba sind im Vergleich mit dem normalen Erwachsenen 
(39) besonders bei Kindern (61, 51, 65, 59, 57) hoch, etwas weniger 
bei den Debilen (42, 39, 41, 48), so dass das Verh&ltnis zwischen ab¬ 
strakten und konkreten Verben hier im Vergleich zu den normalen Er¬ 
wachsenen ein sehr grosses wird. Das starke Ueberwiegen konkreter 
Verba bei Kindern und debilen Erwachsenen ist sehr in die Augen 
springend. Sowohl das Kind als der Debile beschaftigen sich in ihren 
Gedanken und Worten vorwiegend mit handgreiflichen, sinnlich wahr- 
nehmbaren Tatigkeiten, oder um den Wundt’schen Ausdruck zu ge- 
brauchen, Zustanden und Vorgiingen. 

Das entsprechende Ergebnis finden wir bei den Substantive!!, die 
auch in konkrete und abstrakte Substantiva geschieden wurden, wie aus 
den Tabellen zu sehen ist; die Unterscheidung ist nicht immer ganz 
leicht, da ebenso wie bei den Verben auch ein an und fiir sich abstraktes 
Substantiv konkret gebraucht werden kann; ein gewisses subjektives 
Element des Untersuchers kann ftberhaupt bei den Einteilungen nicht 
vermieden werden. Der Unterschied gegeniiber den normalen Erwachsenen 
(Durchschnitt 13) ist bei den abstrak ten Substantiven sehr gross, und 
zwar sowohl bei den Kindern (Durchschnitt: 0, 0, 1, 1, 2) als bei den 
Debilen (5, 2, 2. 2). Bei den Kindern waren die absoluten Werte fiir 
die konkreten Substantiva im Durchschnitt holier (76, 73, 84, 67, 81) 
wie bei den Erwachsenen (60) und den Debilen (50, 56, 53, 56). Bei 
letzteren war also das Verhaltnis der abstrakten zu den konkreten Sub¬ 
stantiven im Vergleich mit den normalen Erwachsenen sehr gross, noch 
grosser bei den Kindern. Auch in den Substantiven bevorzugen also Schul- 
kind und debile Erwachsene das sinnlich Wahrnehmbare,, Konkrete. 

Eine Trennung der Adjektiva in konkrete und abstrakte war 
wegen ihrer geringen Zahl nicht durchzufiihren, von den Kindern wurden 
auffallend wenig Adjektiva benutzt, auch von den Debilen weniger wie 
von den normalen Erwachsenen. Die Adjektiva dienen der Unter¬ 
scheidung und Klarheit eines Begriffs; ihre Anwendung setzt vielfach 
eine vergleicheude Denkf&higkeit voraus. Auch McDonald hatte fiir 
10 Kinder im Ganzen 314, fiir 10 Erwachsene im Ganzen 619 Adjektiva 
gez&hlt, fiir die Erwachsenen also fast das Doppelte. 
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Die genaueren Zahlen fiir die Prapositionen sind ebenfalls aus 
den Tabellen zu erseben. Die normalen Erwachsenen zeigen danach 
eine hohere Anzahl (Durchscbnitt 33) von Prapositionen wie die Debilen 
(23, 18, 10, 12) und die Schulkinder (21, 17, 23, 19, 24). Erwahnt 
sei, dass aucli beim kleinen Kind die Prapositionen erst spat auftreteu 
und sparsam verwendet werden. Es verlangt die Anwendung haufiger 
Prapositionen eine gewisse Gewandtheit des Ausdrucks, welche der 
Debile und das Schulkind nicht bezw. nocb nicbt besitzen. 

Wichtig sind die Konjunktionen, die ubrigens aucb beim Erlerneu 
einer fremden Spracbe besonders schwer fallen. Deutlicher als bei 
Me Donald, der das Wort „und“ dazu rechnet, zeigt sieh bei gesonderter 
Zahlung desselben und bei Trennung der koordinierten und subordi- 
nierenden Konjunktionen, dass Kinder und Debile im Gebrauch der 
Konjunktionten wesentliche Verschiedenbeiten gegeniiber den Erwachsenen 
aufweisen. 

Das Wort „und“ ist beim Normalen wesentlich seltener wie beim 
Debilen und beim Kind. Es ist ja bekannt, dass besonders in den Er- 
zahlungen von Kindern, weniger von Schwachsinnigen die Aneinander- 
reibung von W'orten und Siitzen — falls iiberkaupt ein Bindewort 
gebraucht wird — meist durch das Wort „und“ erfidgt, das die ein- 
facliste Form einer Verbindung darstellt und keine scliwierigeren 
Leistungen wie (Inter- und Ueberordnung, Gegensatz, Steigerung u. dgl. 
zur Voraussetzung bat; der Gebrauch von Haupt- und Nebens&tzen 
stellt aucli im Lauf der Entwicklung sowobl der Spracbe uberhaupt als 
der kindlicben Sprache eine spatere Stufe dar. Bei den Normalen kam 
„und“ im Durchscbnitt 8 mal unter 500 Worten vor, wahrend bei den 
4 Gruppen der Debilen der Durchscbnitt zwischen 12 und 8 schwankte, 
bei den jungsten Schulkindern 41 und den altesten 13 betrug; die 
alteren Kinder benutzten also immer nocb haufiger wie die Erwachsenen 
die einfache Satz- Oder Wortverbindung durch „und“, wahrend die 
schwerer Debilen langst nicbt die Zahlen der jungsten Schulkinder 
erreichten, die leichter Debilen dem Normalen gleichkamen. 

Der Gebrauch der subordinierenden Konjunktionen setzt eine 
beziehende, die Siitze und Gedanken in ein logisches Verhiiltnis 
bringende Verstandest&tigkeit voraus, weshalb der Gebrauch dieser 
Konjunktionen einen wichtigen Gradmesser fiir die Denk- und Urteils- 
fiihigkeit bildet. Dieselben werden im Durchscbnitt der debilen Er¬ 
wachsenen (7, 9, 10, 15) und der Schulkinder (5, 10, 8, 9, 6) seltener 
angeweudet als beim Durchscbnitt der normalen Erwachsenen (17) und 
besonders bei den Kindern seltener wie die koordinierenden Konjunktionen 
(17, 26, 28, 26, 28), wahrend sie bei den normalen Erwachsenen fast 
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immer baufiger angewendet wurden; bei diesen waren die Zablen fiir 
koordinierende Konjunktionen — ausser „uud“ — etwa dieselben wie 
bei den Debilen. Dass bei den Schulkindern die Zahlen fiir ko¬ 
ordinierende Konjunktionen ziemlich hoch waren, kommt vom Wort 
„da“ in der Verbindung „und da“ u. dergl., wobei „da“ als koor¬ 
dinierende Koujunktiou gerecbnet wurde, falls es nicht dem Sinn nach 
als Zeit- oder Ortsadverb aufgefasst war. Hier sei gleicb erwUknt, dass 
von demjungsten Scbulkind auffallend wenig verschiedene Konjunktionen, 
auch von dem tiefstebendsten Debilen weniger wie von dem normalen 
Erwacbsenen verwendet wurden, was fiir die Einfacbbeit ibrer Sprache 
spricht. 

Es linden sich mehrfach in der Literatur Angaben fiber das Ver- 
baltnis der einzelnen Wortarten zueinander, und zwar besonders der 
Substantiva und Verben. 




Substantiva 

Verba 

Nacli Preyer 

deutsches 2j&hr. Madchen 

51 pCt. 

24 pCt. 


englisches 2jabr. Madchen 

53 „ 

25 „ 

T racy-Stimpfl 

engliscbe Kinder bis 30 Monaten 60 „ 

20 „ 

Kirkpatrick 

eugliscbes Worterbuch 

60 „ 

11 „ 

McDonald 

engliscbe Kinder 25—60 Mon. 

21 „ 

24 „ 

Me Donald 

Erwacbsene 

22 „ 

20 „ 


Die Substantiva fiberwogen also bei den ganz kleinen Kindern sebr 
wesentlicb die Verba. Die Werte fiir die Erwacbsenen von Kirkpatrick 
sind dem Worterbuch enmommen und vom Autor selbst durcli andere 
Zablen eingescbriinkt, so dass dieselben zum Vergleich nicht zu gebrauchen 
sind; Tracy-Stimpfl batten bei einemVergleich mit ibren eigenen Zablen 
daraus den Schluss gezogen, dass das Kind Tatigkeitsworter schneller 
gebraucben lerne als Gegenstandsworter. Die Zahlen McDonald's 
sind, da man auf kleine Unterschiede kein Gewichtlegen kann, ungefahr 
gleicb hoch. 


Unsere eigenen Werte waren folgende: 

Durcbschnitt der Substantiva normaler Erwachsoner 73 = 15pCt. 


„ Verba 


11 

11 

120 = 

24 

Substantiva 

Debile 

I. 

Gruppe 

55 = 

11 

11 

11 

11. 

11 

58 = 

12 

V 


III. 

11 

46 = 

9 

V 


IV. 

11 

58 = 

12 

Verba 

11 

I. 

11 

133 = 

27 

Suhstant iaunterste, 

III. 

Klasse 

76 = 

15 

V erba 

11 

III. 

11 

128 = 

26 


11 

?1 

11 

1? 
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Es iiberwog demnach bei uns die Gesaratzahl der Verba regelmassig 
die Gesamtzabl der Substantiva, uud zwar auch in alien einzelneu 
Fallen; das Verhaltnis der Substantiva zu den Verben war bei den 
Debilen etwa 4 zu 10, bei den Schulkindern 6 zu 10 und den normalen 
Erwachsenen etwa 7 zu 10. Das gegenteilige Ergebnis McDonald’s, 
dass nur die Ougebildeten — als normale Erwachsene nimmt er sowolil 
hochgebildete als ganz ungebildete Personen — und die Kinder mehr 
Verba wie Substantiva anwenden, wobei dieses Mehr uach seinen Zahlen 
nicht bedeutend ist, beruht vermutlicb auf Unterschieden zwischen der 
englischen und deutschen Sprache, ebenso wie die Angabe desselben 
Autors, auf die er grossen Wert legt, dass die Gebildeten mehr Sub- 
stanliva, Adjektiva, Prapositionen und Artikel zusammengenommen 
braucheu, die Ungebildeteu mehr Pronomina, Verba, Adverbien und 
Interjektionen; letzteres gelte auch fur die Kinder; bei uns iiberwog die 
zweite von ihm genannte Gruppe bei alien Versuchspersonen bei weitem 
die erste, es ware auch kein psychologischer Grund fur diese Einteilung 
einzusehen. 

McDonald fuhrt noch an, dass die Kinder im Vergleich zum Er¬ 
wachsenen eine geringere Zahl an verschiedenen Verben gebrauchen 
als an verschiedenen Substantivcn, also die einzelneu Verba bfter ge¬ 
brauchen wie die Substantiva. Letztere Angabe bestiitigte sich nach 
unserem Material: Bei einem Vergleich des tiefststehendsten Debilen mit 
deni jiingsten Schuler, einem diesen im Intelligenzalter gleichstelienden 
Debilen (Fall XIII) und einem mittleren Normalen war der prozentuale 
Wert der verschiedenen Substantiva unter der Gesaratzahl der Substantiva 
ungefahr gleich (87 pCt. bezw. 75 pCt., 70 pCt., 77 pCt.), wahrend unter 
der Gesamtzabl der Verba der Normale 65pC't. vcrschiedene, der tiefst- 
stehende Debile dagegen nur 38 pCt., der Schuler 45 pCt. und der diesem 
etwa gleichstehende Debile 40 pCt. hatte. Von den letzteren wird also 
dasselbe Verbura wesentlich haufiger gebraucht. 

Die ganzen Angabeu fiber das Verhaltnis der Substantiva und Verba 
lasseu sich so erklaren, dass bei den klcinsten Kindern (Preyer, Tracy) 
Substantiva sehr iiberwiegen, bei den etwas alteren (Me Donald) Verba 
im geringen Grad, dann bei Schulkindern, normalen Erwachsenen, be- 
sonders aber bei Debilen Verba wesentlich in der Mehrzahl sind, wobei 
bei Schulkindern und Debilen die Versckiedenheit der Verba wesentlich 
geringer ist wie bei normalen Erwachsenen. Beim ersteu Erlernen der 
Sprache werden also die Gegenst&nde zuerst bevorzugt, die Handlungen 
treten mehr zurfick, um spilter gegeuiiber den GegenstSuden das Ueber- 
gewicht zu bekommen; dabei werden jedoch vom Scliulkind und dem 
debilen Erwachsenen dieselben Bezeichnungen fiir die Tatigkeitcn ofter 
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wieder gebraucht, diese also einfacher ausgedriickt, weniger differenziert. 
Hinzuzufugen wire noch, dass der debile Erwachsene verhaltnismassig 
etwas weniger Substantiva braucht, also die Gegenstande gegeniiber den 
Handlungen in seiner Sprache etwas zuriicktreten lasst. 

Den Gebrauch der iibrigen Wortarten nach ihrer Verschiedenheit 
oder vielmebr den Prozentsatz der verschiedenen Pronomina usw. unter 
der Gesamtzahl der Pronomina usw. gibt folgende Tabelle, die sicli auck 
auf den tiefststehendsten Debilen, den Scbulknaben mit dem geringsten 
lntelligenzalter und einen diesen im Intelligenzalter etwa entsprechenden 
Debilen (Fall XIII) und einen normalen Erwachsenen bezieht. 



Normale Erwachsene 

Debiler 

Schulknabe 

Debiler 



(Fall I) 

(Fall I) 

(Fall XIII) 

Pronomia 

20 pCt. 

19 pCt. 

44 pCt. 

23 pCt. 

Adverbien 

44 

27 „ 

37 „ 

42 „ 

Prapositionen 

30 „ 

32 „ 

48 „ 

50 „ 

Konjunktionen 

30 „ 

23 „ 

9 „ 

31 „ 


Die betreffenden Zahlungen konnten aus Zeitmangel nicht bei alien 
Versuchspersonen durchgefiihrt werden. Falls man nach einzelnen Ver- 
suchspersonen schliessen konnte, wiirde sich ergeben, dass der tiefst- 
stehende Debile verhaltnismassig ebenso viel vcrsekiedene Pronomina 
und Prapositionen, etwas weniger verschiedene Konjunktionen und be- 
sonders Adverbien wie der normale Erwachsene anwendete, wahrend der 
weniger Debile keine sehr grossen Unterschiede gegeniiber dem Er¬ 
wachsenen zeigte. Der an Intelligenz jungste Schulkuabe hatte in 
seiner Sprache sowohl dem normalen Erwachsenen als dem ihtn im 
Intelligenzalter gleichsteheiulen und dem tiefststehenden Debilen gegen- 
uber auffallend viel verschiedene Pronomina und sehr wenig verschiedene 
Konjunktionen; Adverbien und Prapositionen gebrauchte er etwa eben¬ 
so wie der gleichstehende Debile; zu sicheren Schliissen waren jedock 
weitere Zahlungen notwendig. 

Feinere Einzelheiten grammatikalischer Gesichtspunkte lassen sich 
zahlengemassig bei einer im Verh&ltnis so kurzen Sprachprobe nicht 
darstellen. Ich versuchte vergeblich den Gebrauch des aktiven Verbums, 
das sich in der kindlichen Sprache lange vor dem Passivum findet, 
des in der Entwicklung spat auftretenden reflexiven Verbums, der zu- 
sammengesetzten Verben, des Future, des Komparativs und Superlativs, 
der Stellung der Worte im Satz festzustellen. Nur die Anwendung von 
Perfekt und Imperfekt liess sich bereclmen. Hierbci ist zu beriick- 
sichtigen, dass das ganze Krankenmaterial aus Siiddeutschland stammt, 
wo bekanntlich Perfekt im Vergleich zum Imperfekt wesentlich kaufiger 
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angewendet wird wie in Norddeutschland. Es ist natiirlich znfallig, ob 
die Sprachprobe haupts&chlich in Gegenwart oder in Vergangenheit 
gehalten wurde, so dass mit absoluten Zahlen nicht gereclinet werden 
kann; man muss daher das jeweilige Verhaltnis beriicksichtigen. 
Das Verhaltnis der durchschnittlicben Zahlen von Perfekt und Im- 
perfekt betrug: 

Rei den 4 Grtippen der Debilen 
29 : 3 29 : 2 26 : 5 30:6 

Bei den Normalen 
16 : 7 

Bei den Kindern der 5 Klassen 
16:2 34:6 29:14 28:20 24:13 

Der Gebrauch des Imperfekts ist also in unserem Material bei 
debilen Erwachsenen und kleinen Scbulkindern verhaltnismassig sehr 
gering, bei normalen Erwachsenen und alteren Scbulkindern haufiger. 
Vermutlich spielt hierbei der Schulunterricht eine Hauptrolie; in dem- 
selben wird auch das Imperfekt eingeiibt und dadurch in den Wort- 

schatz der alteren Schuler und normalen Erwachsenen mehr ein- 

gefiihrt, wenn auch der suddeutsche Vnlksuuterricht bei dem allgemeinen 
Streben, den Volksschulunterricht der Mundart der Gegend moglichst 
anzupassen, das Imperfekt sicher sehr zuriicktreten lassen wird. 

Fiir den Unterschied zwischen debilen Erwachsenen und kleinen 
Scbulkindern einerseits und den normalen Erwachsenen und grosseren 
Schulkindern andererseits kdnnte man ausser dem Einfluss der Um- 
gebung auch eine psychologische Erklarung darin linden, dass die im- 
perfektische Ausdruckswei.se eine mehr konzentrierte Gedankentatigkeit 
erfordert als der Gebrauch zusammengesetzter Verbalformen; beim Im¬ 
perfekt muss der Sprechende in Indikativ-S&tzen gleich zu Anfang des 

Satzes fiber den auszusprechenden Gedankengang ganz im Ivlaren sein 

und sofort das bezeichnende Wort linden, wodurclt eine Konzentrierung 
auf den Sinn des Satzes und eine gewisse Klarlieit des Gedankens not- 
wendig ist, wahrend bei perfektivischor Ausdrucksweise zunachst das 
farblose Hilfszeitwort zur Verfiigung steht (icli bin, ich babe usw T .), wo- 
nach der Sprechende nocli die Wahl zwischen versehiedenen Verben 
hat, die folgen kbnnen (gegangen, gelaufen, gefahren usw.); das eigent- 
liche Verbum wird erst ausgesprochen, nachdem inzwischen durch andere 
Worte grossere Deutlichkeit und Anschaulichkeit des Gedankens erreicht 
ist, so dass dann das entsprechende Verbum sich mit Leichtigkeit ergibt; 
es bestande denmach fiir die Bevorzugung zusammengesetzter Zeitformen 
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derselbe Grund wie fiir die spSrlicbe Anwendung der subordinierenden 
Konjunktionen, Prapositionen und Adjektiva: der Mangel einer klaren, 
scharfen, konzentrierten Denktatigkeit. 

Nimmt man die beiden angefiihrten Gesichtspuukte zusammen, so 
hort der Debile in Suddeutschland in seiner Umgebung, besonders auf 
dem Lande, schon an und fur sich nur wenig Imperfekta; da er die- 
selben auck in der Schule bei seiner mangelhaften Lernfahigkeit nicht 
annahra, bieibt er bei dem bequemeren Perfekt und wendet Imperfekta 
noch seltener an, wie seine vollsinnige Umgebung. 

Urn noch einiges zn erw&hmen, was bei der Betrachtung der ver- 
schiedenen Sprachproben auffftllt, so gebrauchen Kinder und Debile meist 
kurze und selir einfach koustruierte S&tze, w&hrend normale Erwacksene 
aus denselben Bildungsschichten langere Satze mit Perioden und anderen 
Aussckmuckungeu bevorzugen. Eine gewisse Neigung zu Perseveration, 
d. h. zum Gebrauch derselben Worte und Ausdrucke fand ich bei einzelnen 
Individuen aus alien drei untersuckten Gruppen mehr oder weniger aus- 
gepragt. Dass inhaltlich bei den Kindern und Debilen eine naive Dar- 
stellungsweise auffiel, ist naturlick; bei den Kindern war eine gewisse 
Friscke der Erzahlung festzustellen, bei den Debilen dagcgen eine melir 
oder weniger grosse Gedankenarmut nnd Sckwerfalligkeit. Es war 
dabei nickt obne Reiz, den Vorstellungsinhalt des stadtischen Sckulkinds 
mit dem des debilen Landbewohners und des normalen Erwachsenen 
zu vergleicken; auf den eigentlichen In halt der Sprachproben wird ja 
in vorliegender Arbeit nicht weiter eingegangen. 

Eke wir unsere Ergebnisse zusammenfassen, sei noch kurz auf einen 
Vergleich der Entstekung der Spraclie iiberkaupt mit der Entwicklung 
derselben beim Kind ganz kurz eingegangen. Nacli Wundt bestebt 
eine gewisse Analogic in der noch wenig fortgeschrittenen geistigen 
Entwicklung iiberkaupt, mit der wieder der beschranktere geistige Ge- 
sichtskreis, sowie die konkretere Form des Denkens zusammenhiinge. 
Auch beim Kind herrscke jene gegenstandliche Form des Denkens 
vor, die uns in so einfachen Erscheinungen der Spracke auf ihren 
fruheren Entwicklungsstufen entgegentreten: Begriffe und namentlich 
Begriffsbeziebungen, die fur die Kulturspracke wesentlich sind, werden 
beim Kind und beim Naturvolk nicht ausgedruckt oder noch haufiger in 
der Form loser Gefiikle hinzugedacht. Prapositionen, Konjunktionen, 
Relativpronomina, das seien Bestandteile, die in alien primitiven Sprachen 
nicht oder nur spar!ich entwickelt seien. Diese Bemerknngen. beziehen 
sich, wie man siekt, nur auf die ersten Anfange der sprachlichen Ent¬ 
wicklung der Mensckkeit und auch des Kindes, nicht auf die sp&tere 
Ze it wie bei unserem Material, das nur Schulkinder umfasst. Auck bei 

Arcliiv f. Psycbiatrie. Bd.59. Heft 1. 
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diesen jedoch waren ebenso wie beim unterentwickelten Brwachsenen noch 
als charakteristisch der dem Naturvolk ebenfalls eigene Sinn fur das 
Konkrete und Einfache sowie die relative Wortarmut zu erkennen. 

Uebersiebt man noch einmal kurz unsere Ergebnisse, so ergibt 
ein Vergleich der debilen mit den normalen Erwachsenen, dass 
der Wortschatz im Grossen und Ganzen der H6he der Intelligenz ent- 
spricht, dass die Wortarmut also, soweit sich aus unserer kurzen Sprach* 
probe schliessen l&sst, bei dem am wenigsten intelligenten am aus ; 
gcpragtesten ist. Von den einzelnen Wortartep, bieten die Artikel und 
ZahlwOrter nichts Besonderes, von den Pronomina wird das Wort ^ich^ 
von den debilen mehr wie von den normalen Erwachsenen gebraucht, 
was auf den egozentrischen Gedankenkreis hinweist. Die konkrete Deuk* 
weise wird durch die selir geringe Zahl abstrakter Verba und abstrakter 
Substantivu erwiesen; die Zahl der konkreten Verba war noch liober 
wie bei den normalen Erwachsenen, dabei wurde das einzelne Verbum 
wesentlich haufiger gebraucht wie von diesen, also auch hier eine grossere 
Eintonigkeit des Ausdrucks. Die Einfachheit der Sprache geht ausser- 
dem aus der geringeren Verwendung von Adjektiven hervor, ferner spriclit 
der seltenere Gebrauch von Prapositionen in diesem Sinn. Die haufigere 
Verwendung des Wortes „und w , sowie die seltenere Benutzung subordi- 
nierender Konjunktionen bei etwa der gleichen Verwendung koordinierender 
Konjunktionen zeigt die Bevorzugung primitiver Gedankenverbindungen 
durch Nebenordnung der Gedanken, wobei schwierigere logische Ver- 
kniipfungen mehr vermieden werden. Der Gebrauch des Imperfekts ist 
im Verhaltnis zum Peffekt wesentlich geringer wie bei den normalen 
Vergleichspersonen, was auf geringere Beeinflussung durch den Schul- 
unterricht und eine gewisse Berjuemlichkeit ira Sprechen zmmckgefiihrt 
wurde. Die Siitze der Debilen sind kurz und einfach konstruiert, das 
Gauze maclit dabei einen schwerfalligen Eindruck. 

Die Schulkinder zeigen den normalen Erwachsenen gegen- 
iiber mit Zunahrne des Lebens- und Intelligenzalters eine Zunahme des 
Wortschatzes, wodurch der Erwachsene schliesslich erreicht wird. Artikel 
und Zahlworter bieten ebenfalls nichts Charakteristisches, bei dem 
Pronomina war „ich“ verbal tnismassig seltener, worauf gleich zuriick- 
zukommcn ist. Die Seltenhcit der abstrakten Verba und Substantiva, 
die grosse Zahl der konkreten Verba und der Mehrwert konkretcr Sub¬ 
stantiva im Vergleich mit dem normalen Erwachsenen beweist die eben¬ 
falls beim Kind vorherrschende konkrete Gedankenrichtung, die Seltenbeit 
der Adjektiva und die geringere Zahl der Prapositionen zeigt die Einfach¬ 
heit der Sprache, wofiir auch die Hauligkeit des Wortes „und a , sowie die 
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etwas geringere Zahl subordinierender Konjunktionen und die geringere 
Verwendung des Imperfekts angefuhrt werdeu konnen. 

Es finden sich also sehr viol Analogien zwischen der Sprache 
des debilen Erwacksenen und der des Schulkinds. Als Unterschied 
ergab sich zunackst, dass das Wort „ieh“ vom Schulkind weniger an- 
gewendet wurde, was sich dadurch erkl&ren lksst, dass das Schulkind 
sich weniger rait sich selbst beschaftigt, indem es im Gegensatz zu deni 
rein egozentrischen Gesichtskreis des Debilen sich der Aufnahme und 
Verarbeitung neuer Eindrucke zuwendet. Die nahere Bezeichnung und 
Ausschmuckung der Substantive, d. h. die Verwendung von Eigehschafts- 
worteu, war bei den Scholkindern nock nicht so entwickelt wie beim 
debilen Erwachsenen. Die Verbindungen der Worte und Satze durch 
Gleichordnung waren bei den Schulkindern kiiufiger, dabei gebrauchte 
das jiingste Schulkind im Vergleich mit einem an Intelligenzalter etwa 
gleichstehenden Debilen auffallend wenig verschiedene Konjunktionen, 
was alles die Neigung zu einer einfachen Nebeneinanderreihung der 
Gedanken beweist. Der allgemeine Eindruck der kindlichen Sprach- 
proben war gegentiber den Debilen eine deutliche Frische der Erzahlung. 

Ein Punkt muss hier nock besprocken werden. Wie bei der Schilde- 
rung des Untersuchungsmaterials hervorgehoben wurde, sind die drei 
Reihen der Versuchspersonen nicht gleichwertig, trotzdem zwar die Debilen 
und die normalen Erwachsenen aus denselben Gegenden und denselben 
Bildungsschichten stammten, also in dem gleichen Verh&ltnis landliche 
Schulbildung genossen batten, wahrend bei den Schulkindern nur stadtische 
Kinder untersucht werdeu konnten. Bei der anzunehmenden grbsseren 
Sprachgewandtheit und intensiveren Schulbildung der Stildter diirfte 
dadurch der Unterschied zwischen Schulkindern und normalen Er¬ 
wachsenen etwas geringer, der zwischen Schulkindern und debilen Er¬ 
wachsenen dagegen etwas grosser erscheinen, als er wirklich bei vollig 
entsprechendem Vergleichsmaterial ware. 

Es fehlten Zeit und Gelegenheit, unsere vor allem die formale 
Seite und zwar die sogenannte innere und aussere Form der Sprache 
betreffenden Untersuchungeu zur Vermeidung von Zuf&lligkeiten an einem 
grosseren Material und ausserdem nock nacli anderen Gesichtspunkten 
durchzufuhren; es ware nicht uninteressant, auch Persouen aus anderen 
Gegenden Deutscblands zu untersuchen, wodurch besonders mundartliche 
Verschiedenheiten beleuchtet wurden, Land- und Stadtbevolkerung vollig 
zu trennen, auch Leute mit hoherer Schulbildung heranzuziehen, ferner 
Vergleiche mit der Schriftsprache anzustellen, urn dadurch den psycko- 
logischen Unterschieden zwischen gesprochener und geschriebetier Sprache 
naher zu kommen. Ferner liessen sich die unter dem Einfluss des 

7* 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



100 


Dr. Ph. Jolly, Sprachstudien bei Debilen. 


Digitized by 


Alkohols und anderer Gifte, ferner bei Geistoskrankheiten auftretenden 
Aenderungen der formalen Sprache festatellen. Ein Hindcrnis fur aus- 
gedehntere Untersuchungen wird jedoch immer darin bestehen, dass die 
Sammlung des Materials sehr zeitraubend und muhevoll ist. 

Es sei noch erw&hnt, dass die zuerst von Rodenwaldt 1 ) mil aus- 
fiihrlichem Material belegte Erfahrung, dass das Schul- und Allgemeiu* 
wissen bei den Soldaten oft auffallend gering ist, und zwar bei mittlerer 
Urieilsfahigkeit, vielfach bestktigt werden konnte. Besonders das Scbul- 
wissen ist, wie das ja auch ganz natiirlich ist, bei den im reiferen 
Lebensalter stehenden Mannschaften Ofter noch geringer wie bei den 
Rekruten Rodenwaldt s, bei denen seit der Schulzeit doch nicht so 
lange Zeit verflossen war. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Oberlehrer 
Dr. Ran ft in Grimma fur die muhevolle Mitarbeit verbindlichst zu danken. 

1) Rodenwaldt, Aufnahmen des geistigen Inveniars Gesunder als Mass- 
stab fur Defektpriifungen bei Kranken. Monatsschr. f. Psych, u.Neurol. 1905. 17. 
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Aus der psychiatrischen Universitatsklinik Frankfurt a. M. 
(Direktor': Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Sioli). 

Zur Dementia praecox im Kindesalter. 

Von 

Dr. R. Weichbrodt. 

Dass die Dementia praecox sckon im Kindesalter, also vor der 
Pubertat, vorkommen kann, ist von vielen Autoren bereits berichtet. 

So hebt Raecke (Arch. f. Psych., Bd. 45) hervor, dass die Katatonie 
im Kindesalter, vor allem im Alter von 12—15 Jahren, auftrete, dass 
sie in ihren Hauptzugen nicht von der Katatonie der Erwachsenen ab- 
weiche. 

Aebnlich ilussert sich H. Vogt (Allg. Zeitschr. f. Psych., Bd. 60): 
„Auch vor dem Beginn der eigentlichen Pubertat kommen Krankheits- 
zustande im Kindesalter vor, welche nach ihrem symptomatologischen 
Verhalten, ihrem Verlauf und ihrem ganzen Charakter als Friihformen 
des Jugendirreseins gelten mussen.“ 

Bei Ziehen (Die Geisteskrankheiten des Kindesalters) heisst es: 
„Wenn auch die meisten Falle der Hebephrenie erst in den spateren 
Pubertatsjahren (bis gegen das 21. Lebensjahr hin) auftreten,-so kommen 
doch auch schon vom 12. Lebensjahr an, noch vor dem Auftreten aus- 
gesprochener Pubertatsmerkmale, unzweifelhafte Falle von Hebephrenie 
vor. In allerdings sehr seltenen Fallen konnte ich die Entwicklung 
einer typischen Hebephrenie bis in das 7. Lebensjahr zuruckverfolgen; 
es sind dies Falle, in welchen ubrigens die weitere Beobachtung zu- 
weilen eine abnorm friihe Pubertatsentwicklung ergibt.“ 

Hier und dort kOnnen wir bei erwachsenen Dementia praecox- 

Kranken feststellen, dass sie schon in der Kindheit Symptome der 

\ 

Krankheit aufwiesen. Kraepelin und Bleuler sprechen es auch aus, 
dass der Beginn des Leidens fur eineu gewissen Prozentsatz in die 
ersten Lebensjahre verlegt werden muss. 

Ritterhaus (Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Behandl. d. jugendl. Schwach- 
sinns, Bd. 5) findet sogar, dass bei der iiberwiegenden Mehrzahl die 
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ersten Krankheitserscheinungen in die Kindheit zuriickgehen. Er weist 
noch darauf hin, dass das psychopathische Kind sdiwer von dera 
Dementia praecox-Kandidaten differentialdiagnostisch zu trennen sei, die 
Friihsymptome bei Dementia praecox waren fast identisch mit denen 
der Psychopathie. 

Jedenfalls finden wir ausgesprochene Dementia praecox-Erkrankungen 
im Kindesalter, und auch schon vor dem 12. Lebensjahre. Die FSlle 
sind zwar selir selten, und sie werden noch seltener beobachtet, weil 
Kinder in diesem Alter kaum in eine Anstalt gebracht, vielmehr meist 
im Elternhause von den Hausarzten wegen „NervositJit“ behandelt werden. 
In Frankfurt a. M., wo der Irrenanstalt eine Abteiluug fur Jugendliche 
angegliedert ist, liegen die Verbaltnisse anders. Hier sehen wir bei 
den zaklreichen jugendlichen Aufnabmen docb jahrlich ausgesprochene 
Dementia praecox-Fiille, und im letzten Halbjalir zeigten 2 von diesen 
Kranken die paranoide Form der Dementia praecox, eine Form, die 
noch seltener als die anderen Formen der Dementia praecox auftritt. 
Schon Moreau sagt (in seincm Buche „Der Irrsinu im Kindesalter“, 
iibersetzt von Galatti): „Verfolgungswahn. — Diese Art von Irrsinu ist 
im jugendlichen Alter selten. Das Kind ist in der Regel zu unachtsam, 
zu wankelmiitig, zu leichtsinnig, um sich einer so unbestimmten Wahn- 
vorstellung wie dieser hinzugeben; nichts destoweniger ist sie vorhanden. 
Es gibt Kinder, die gem gewisse ihnen unbekanute Personen verklagen, 
selbige wollten ihnen Unrecht tun.“ 

Dieselbe Ansicht, dass die Art der Erkrankung selir selten ist, 
finden wir auch bei Ziehen (Die Geisteskrankheiten im Kindesalter): 
„Die chronische halluzinatorische Paranoia ist im Kindesalter eine seltene 
Psychose, noch seltener ist die chronische, einfache, d. h. nicht hallu¬ 
zinatorische Paranoia. 44 

Unter diesen Umstanden wird es sich verlohneu, die beiden Er- 
krankungen naher zu beschreiben. 

Erich St., geb. am 16. 2. 1902, wnrde am 27. 2. 1917 von dem Hausarzt 
in die Anstalt eingewiesen, weil er an psychischen Hemmungen lilt. Sein 
Vater mackte bei der Aufnahmo folgende Angaben: 

Familienanamnese: Vaterlicherseits: Der Grossvater des Knaben 
hatte massig getrunken, psychisch nichts geboten, starb im hohen Alter. Die 
Grossmutter war nicht nervenkrank, Onkel und Tante auch nicht. Die Kinder 
des Onkels sind gleich bei der Geburt gestorben, die Kinder der Tante leben 
und bieten nichts Auffalliges. Der Vater des Knaben hat friiher sehr viel ge¬ 
trunken, jetzt lebt er sehr massig, da er magenleidend ist. Miitterlicher- 
seits: Der Grossvater hat sehr viel getrunken, er starb an einem Magenleiden. 
Die Grossmutter und die Geschwister der Mutter waren nicht nervenkrank. Die 
Mutter des Knaben ist sehr leicht erregbar und nervos. 
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Dor Knabe hat 3 Geschwister; eine Schwester von 17 Jahren ist sehr 
naschhaft und liigt auffallend stark, ein Bruder von 16 Jahren hatte sich vor 
einem Jahre durch Unfall bei der Arbeit einen Schadelbruch zugezogen, seit- 
dem leidet er an Kopfschmerzen; die jiingste Schwester ist gesund. 

Der Knabe selbst hat Rachitis gehabt und erst rait 3 Jahren laufen ge- 
lernt; gesprocben hatte er zur Zeit und ware geistig sehr rege gewesen. Mit 
B Jahren ware er zur Schule gekomrnen, hatte anfangs schlecht gelernt, ware 
mit 10 Jahren einmal sitzen geblieben; damals hatte er allerdings Diphtheric 
und Mittelobrentziindung gehabt und hatte sich den linken Arm gebroohen. 
Da der Arm schief zusammengewachsen ware, ware er nochmals in der Narkose 
gebrochen worden. Kurze Zoit nach dieser Operation waren dieersten psychi- 
schen Veranderungen aufgetreten. Der Knabe ware angstlich geworden, hatte 
. Gestalten gesehen und Stimmen angstlichen Inhalts gehort. Zu diesor Zeit 
hatte er auch den Eltern otters Geld fortgenomraen und dumme Streiche ge- 
macht, bei denen sich eine starke Aktivitat gezeigt hatte; so babe er z. B. mit 
mehreren Knaben von einem Hause, das abgebrochen werden solite, eine Mauer 
von vier Metern Lange und zwei Metern Hohe in den Abendstunden heimlich ab- 
getragen. Der krankhafte Zustand des Knaben hatte ziemlich unverandort bis 
zum 12. Jahre'angehalten. Zu dieser Zeit waren die Eltern von Dresden nach 
Offenbach verzogen. In Offenbach hatte der Knabe nichts Auffalliges mehr ger 
boten, im letzten Schuljahre hatte er sogar sehr gut gelernt. Nach der 
Schulzeit babe ihn der Vater zu einem Backermeister in die Lehre gegeben, 
wo es anfangs sehr gut mit ihm gegangen ware, bis dann plotzlich seine 
krankhaften Ideen derart stark aufgetreten waren, dass ihn der Vater in die 
Anstalt bringen rausste. 

Bei derAufnahme machte der Knabe einen angstlich gespannten Eindruck. 
Er gab an, seit einigen Wochen babe er grosse Angst, dass sein Meister ihn 
toten wolle, er konne deshalb gar nicht einschlafen: er fiihle standig einen 
elektrischen Strom im Kopf, der ginge aber nicht weiter, bliebe im Kopf. Es 
kamen immer Gestalten auf ihn zu, die seine Seele forderten. Er babe auch 
Angst zu essen, die Kartoffeln schmeckten so siiss, er fiirchte, man tue Gift ins 
Essen. Von den elektrischen Schltigen waren seine Lippen gesprungen. 

Auf unsere Aufforderung hin, seinen Lebenslauf ausfiihrlich niedorzu- 
schreiben, erhielten wir von ihm folgendes: „Ich bin als drittjiingstes Kind 
meiner Eltern in Waltershausen geboren. Dortselbst wohnten wir 7 Jahre. 
Durch' meines Vaters Stellung waren wir genotigt, nach Dresden zu ziehon. 
In Dresden wohnten wir 3 Jahre, dort war ich sehr oft krank, ich hatte Diph¬ 
theric, danach brach ich meinen linken Arm zweimal. Als dieser schief ange- 
wachsen war, musste er kiinstlich gebrochen werden, ich wurde chloroformiert. 
Die Chloroformierung sollte nicht richtig gelungen sein, und von der Zeit an 
hatte ich immer Nasenbluten und unaufhorend Kopfschmerzen. Die Chloro¬ 
formierung war, als ich zehn Jahre alt war. Seitdem erschrak ich sehr leicht, 
ein Handtuch sah ich als weisse Gestalt an, am argsten war es mir zu Mute, 
wenn Gewitter war. Abends sah ich oft weisse Gestalten mit Waffen und 
Messer, ich horte Stimmen: „Wir wollen Deine Seele. u Wenn ich dann in der 
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Schule Gedichte hersagen sollte, konnte ich sie nicht richtig behalten, wahrend 
es friiher gut ging; ich vergass auch Auftriige, was sonst nicht vorkam. Einem 
Lehrer fiel es auf, er scbickte mich zum Arzt, der Arzt fragte mich, ob ich 
viel in Kinos gewesen bin, ich war aber nur selten dort. Dieser Zustand hielt 
an, bis wir nach Offenbach zogen. Dort wohnen wir schon 2 Jahre. Ich bin 
in Offenbach aus der Schule gekommen, und es trat die Wahl eines Berufes an 
mich heran. Mit eigener Neigung und mit Einwilligung meiner Eltern ent- 
schloss ich mich, Konditor zu werden. Am 1. Mai, vor einem Jahre, trat ich 
meine Lehre in Frankfurt a. M. an. Als ich kam, waren schon 2 Lehrbuben 
und 2 Gesellen bei der Arbeit. Vor Weihnachten wurde einer unserer Gesellen 
krank und musste ins Krankenhaus gebraoht werden. Der zweite, welcher ein 
Bauer war, musste ebenfalls einriicken und der dritte kiindigte und ging nach 
einem anderen Gescbaft, wo er mehr Geld verdienen konnte. So standen wir 
vor Weihnachten ohne einen Gehilfen, nur wir 3 Lehrbuben. Als wir unsere 
Weihnachtsgeschenke erhielten, gab mir mein Meister 5 Mark mehr als den 
andern, weil ich vor Weihnachten voll und ganz einen Gehilfen ersetzt hatte. 
Das mussten wohl die anderen gemerkt haben, und sie bekamen Zorn und Hass 
auf mich. Spater verzogen wir nach der Finkenhofstrasse, Ich hatte mit einem 
Lehrbub ein Zimmer gemeinsam. ‘Dieser war ein sehr lahmer Mfcnscb, und wir 
sind oft wegen seiner Tragheit ineinandergekommen. Er hatte einen Bruder, 
welcher auch in der Konditorei gelernt hatte und jetzt Gehilfe ist. Im Winter 
kam er abends immer mit seinem Bruder, um die Zeit zu verbringen, weil er 
in seinem Zimmer, wo er wohnte, kein Licht hatte, und bliob immer bis 
10y 4 Uhr im Zimmer, wo ich schlief. Da war es auch an einem Abend, wo 
ich so miide war, dass ich gerade so aufs Bett fiel und dahinduselte, und 
horte ich da Gespracho fiber meinen Meister mit an. Diese wurden mir glattweg 
abgestritten, und ich wurde als Lfigner hingestellt. Wir batten 2 Dienst- 
miidchen, von denen die eine sich sehr bei meinem Meister eingeschmust hatte, 
und er ihr in jeder Kleinigkeit half. Diese konnte mich ubcrhaupt nicht leiden, 
suchte Streit und Uneinigkeit. So war es auch eines Tages, wo sie wieder 
stiohelte und hetzte, da reizte sie mich so, dass ich ihr ein Gegenwort er- 
widerte. Sie ging hinauf und sagte es meinem Meister, er kam aber nicht 
gleich herunter, sie allein erschien wieder. Nach ungefahr 1 / i Stunde kam 
der Meister und fragte das Dienstmadchen, warum sie weine. Sie erwiderte 
mit Schluchzen, sie ware von alien geargert worden, besonders aber von mir. 
Ich war gerade am Herd, um Marmelade zu wtirmen. Der Meister kam auf 
mich zu und schlug mich. Ich war nicht imstande, die Marmeladepfanne zu 
halten. Er holte dann noch einen Kochloffel, welchen er an mir kaput schlug. 
Als das die anderen sahen, waren sie sehr emport. Ich wusste in diesern 
Augenblick nicht, wo ich war. Nach einer Weile hatte der Hausmeister mein 
Schreien gehort und kam herunter, ich konnte nicht mehr stehen und setzte 
mich auf einen Zuokerkfibel, wo ich sitzen blieb. Er wusste sich nicht zu 
helfen und liess meinen Vater rufen. Als mein Vater da war, wurde ich zur 
Rede gestellt, und er ging dann wieder fort. Das alles war am Freitag ge- 
schehen, der Samstag ging auch gut vorfiber. Der Sonntag brach an, ich 
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musste meinen Backofen heizen, was ich nocii maclien konnte. Am Sonntag 
morgen ging es schon besser als zuvor. Ich bemerkte, wie der Meister mit 
alien seinen Kraften den zuriickbehaltenen Zucker und andere Dinge in seine 
Wohnung fuhr, denn er hatte Angst, ich wiirde es verraten, und er w’iirde be- 
straft. Ich hatte jetzt von der Zeit an nichts mehr bei ihm gegessen, denn ich 
Latte Angst, es ware vergiftet. Ich machto die Backstube noch sauber und 
putzte mein Blech, denn ich hatte von 2 bis 9 Uhr Ausgang. Ich hatte noch 
meine Arbeitssachen an. Der andere Lehrbub sagte immer, wenn ich nach 
Offenbach fiihre, solle ich Kaiserstrasse umsteigen. Wenn ich in Offenbach 
angekommen bin, weiss ich nicht zu schildern. Auf meiner Fahrt sah ich 
folgende Gestalten: Einen grossen dicken Mann mit cinem braunen Bart, der 
- wahrend der Fahrt ein- und ausstieg. Ich kam nach Offenbach in meine 
Wohnung. Mein Vater und meine Mutter waren schon benachricbtigt gewesen, 
und sie sprachen nicht viel davon. Den ganzen Nachmittag habe ich Schorn- 
steinfeger gemalt. Als es Abend war, sollte ich mit Abendbrot essen, ich ass 
nichts als ein wenig Kartoffelsalat, mein Brot, was ich mitbekommen hatte, 
ass ich nicht, denn ich meinte, es sei vergiftet. Dann bekam ich Geld und 
trat meinen Urlaubsheimweg an, nach Frankfurt a. M. Ich fuhr von der I.andes- 
grenze mit der Linie 16 bis zur Kaiserstrasse, stieg aus und fuhr mit der 
Linie 12 weiter bis zum Bornwiesenweg, dann ging ich noch ein Stiick hinauf 
bis zur Finkenhofstrasse. Ich ging zum Thor hinein, und dieses blieb offen 
steben, das war das erste, w'as mir auffiel, ich ging ins Haus und verschloss 
alle Tiiren fest hinter mir, entkleidete mich und legte mich zu Betl. Als ich 
ungefahr 1 / 2 Stunde im Bette lag, bemerkte ich, wie ein Strom herunterkam, 
denn ich musste Blahungcn lassen, ausserdem w T ar eine Lippe gesprungen. 
Ich fiel aus dem Bett, als ob ich einen Schlag bekommen hatte. Dann sprang 
ich auf, um das Fenster zu offnen, bevor ich es aber offnete, hdrte ich ganz 
deutlicb, wie einer die Gartentiire zuschlug. Kurz darauf kam der andere 
Lehrbub. Ich ging auf ihn zu und sagte, jetzt habe ich Dich erkannt, Du bist 
ein Schuft und Heuchler. Dieser zitterte vor Angst, denn er daohte, ich 
konnte ihm etwas antun. Jetzt hatte ich alles bemerkt, und ich suchte meine 
Sachen genau nach, ob mtr etwas davon fortgekommen sei, und ich bemerkte 
folgendes: Aus meinem Koffer war mir manches entnommen, und in meine 
Schuhe waren Plattfusssohlen hineingelegt, welche ich gestohlen haben sollte. 
Auch meinen Kamm batten sie umgetausoht, den ich von der Madam gestohlen 
haben sollte; Kartoffeln vors Fenster gelegt, als ob ich diose mit nach Hause 
nehmen wollte. Auf meiner Fahrt von Offenbach nach Frankfurt sah ich fol¬ 
gende Gestalten: Einen dicken Herrn mit einem braunen Bart und meinen 
Lehrer aus der Gewerbeschule in Uniform an der Hauptw’ache und meinen 
Meister ohne seinen Kjnnbart, und diese Erscheinungen sehe ich manchmal in 
der Nacht vor meinem Bette stehen. Er sagte dann, ich sollte mich ruhig ins 
Bett legen, er tat mir auch etwas geben. Am anderen Morgen, als ich mich 
anzog, hatte ich eine Arbeitsjacke an und in meine Oberjacke batten sie mir 
-Zwiebelabfalle getan, welche ich aus der Backstube gestohlen haben sollte. 
In der rechten Tasche hatton sie eine Geburtstagskarte mit Blut beschmutzt 
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und mein Taschenmesser dabei hineingesteckt. Ich denke mir so, die hatten 
mich durch Strom getotet und mir ein Messer in die Brust gejagt. Mein 
Meister ist sicher von diesem Dienstmiidel und dem Ladonfraulein aufgehetzt 
worden. Am Montag Morgen um 9 Uhr wurde mein Vater wieder gerufen und 
nahm mich mit nach OITenbach, dort schlief ich 2 voile Tage, ohne etwas zu 
essen. Als das mein Vater sail, musste ich mich anziehen, und wir gingen 
zum Arzt, ehe aber wir zu demselben gingen, erkundigto sich mein Vater nach 
einem Krankenkassenarzt. Als ich im Kontor stand, sah ich das Bild meines 
Meisters wieder ohne Kinnbart, und ich schlug mit der llachen Hand die 
Scheibe durch, wobei ich mir die Finger zerschnitt. Der Doktor sagte zu 
meinem Vater, er solle mich hier in die Anstalt tun.“ 

Wiihrend der weiteren Beobachtung besserte sich der Zustand des • 
Knaben. Er wurde weniger iingstlich, hatte auch Tage, we er sich ganz wohl 
fiihlte, wo er keinc Stimmen horte, keine Gestalten sah, keinen elektrischen 
Strom spiirte, wie er selbst angab. Nach solchen Tagen wollte er aber leb- 
hafter als sonst triiumen, und zwar meistens von seinem Meister. Mit den 
anderon Patienten vertrug er sich nioht gut, was er fur unrecht hielt, berichtete 
er hei der Visite dem Arzt; auch wenn er glaubte, dass ein Pfleger einen 
Patienten zuriicksetzte, meldete er es sofort, da er nichts Unrechtes sehen 
konne. 

Intelloktuell war er gut, alle mit ihm vorgenommenen Intelligenzpriifungen 
loste er befriedigend. Bei den Assoziationsversuchen kamen seine Ideen gut 
zum Vorschein. So assoziierte er auf die Reizworte: Messer, Gift, Feind, 
Meister, Dolch, Elektrizitat, das Wert „Tod“. Auf das Reizwort „Tod“ ant- 
wortete er einmal „Messer“, ein andermal „ElektrizitiU“. Auf das Reizwort 
„Stimmen u war die Antwort einmal „Geister“, ein andermal „Gestalten u . 

Die korperliche Untersuchung ergab normale Verhaltnisse. 

Der Knabe Georg E., geboren am 26. 11. 1905, wurde zum ersten Male 
am 4. .lanuar 1916 in die Anstalt eingewiesen, weil er seit Monaten sehr reiz- 
bar ware und die Schule haufig schwiinzte. Der Vater gab damals an, dass er 
selbst gesund sei und nur etwas nervos ware, er trinke nicht, habe auch keine 
venerische Infektion durchgemacht. Die Mutter des Knaben ware ebenfalls 
gesund, der Knaba ware der Jiingste von 4 lebenden Kindern. Ein Kind ware 
an Hirnhautentziindung, ein Kind an Stimmritzenkrampf gestorben, die beiden 
altoren Briider wiiren gesund, der 3. Knabe hatte infolge Gelenkrheuma einen 
Herzfehler. 

Die Geburt des hier in Frage kommenden Knaben ware normal verlaufen. 
Er habe friihzeitig Laufen und Sprechen gelernt, hatte nichts Auffalliges ge- 
boten, in der Schule hatte er anfangs ganz gut gelernt, sich aber vor den 
andern Kindern gefiirchtet, weil er sich gehanselt fiihlte. Seit 3 Monaten ware 
er veriindert. Er sohlage seine Mutter, nenne sie ofters „Sau“, schimpfe auf 
seinen Vater, den er „Spitzbub“ und „Schnapsbruder“ nenne. Wenn er ge- 
reizt wurde, werfe er mit Gegenstanden auf die Eltern, er laufe viel umher, 
komme aber zur Nacht nach Hause. Er esse auffallend stark. 
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Der Knabe selbst gab damals an, er ware in die Anstalt gekommen, weil 
er seinen Vater geboxt habe, der ware so nahe an ihn herangekommen, und da 
batte er es tun miissen. Auch seine Mutter boxe er manchmal, ebenso seine 
Gescbwister. Auch die Schulkameraden stosse er, abor nur, wenn sie dicht an 
ihn herankamen, dann rniisse er es tun, er konne nichts dafiir, er wisse wohl, 
dass er etwas Unrechtes damit begehe, aber er konne es nicht. unterdrucken. 
Er schliesse sich oft ein, wenn der Vater ihn priigeln wolle; wenn es dunkel 
werde, habe er grosse Angst, er denke dann, im Kiichenschrank tate sich etwas 
spiegeln. In der Schule ware er einmal sitzen geblieben, es ware damals mit 
dem Schreiben nicht gegangen. Er habe friiher einmal Scharlach gehabt, 
wann, wisso er nicht, es ware schon lange her. 

Die Intelligenzpriifung fiel bei ihm ziemlich gut aus, die Antworten ent- 
sprachen ungefahr seinem Alter. 

Dio korperliche Untersuchung ergab normalo Verhaltnisse, nur war die 
Sensibilitat am ganzen Kdrper stark herabgesetzt. 

Der Knabe verhiolt sich in der Anstalt ordentlich, er gab zu keinen 
Klagen Anlass, vertrug sich mit den anderen Kindern gut, und so wurde er 
am 6. 2. 1916 dem Vater aufWunsch mitgegeben. Wir glaubten damals, dass 
es sich bei dem Knaben um eine psychopathische Konstitution handelte. 

Am 3. 1. 1917 wurde er wieder der Anstalt zugefiihrt, weil er standig die 
Schule schwanzte und sich in der Familie genau so benahm, wie vor einem 
Jahre. Einige Tage nach der Aufnahme war er aus der Anstalt fortgelaufen 
und konnte nicht wieder zuruckgebracht werden, da er sich in der elterlichen 
Wohnung einschloss und die Mutter nichts dazu tat, ihn wieder zur Anstalt zu 
bringen. Er ging nicht mehr in die Sohule und hatte in der Familie sehr 
hiiufig Erregungszustiinde. 

Die Ermittelungen des Jugendamtes batten ergeben, dass der Knabe sich 
in letzter Zeit standig allein hielt, sich weigerte, mit den Eltern auszugehen, 
dass er von der Mutter gekochtes Essen verabscheute, und dass er aus Furcht 
die Schule schwanzte und auf keine Weise zum Schulbosuch gobracht werden 
konnte. 

Bei der letzten Aufnahme am 21. 3. 1917 war der Knabe sehr schlecht 
genahrt. Er machte einen angstlichen Eindruck, weinte standig, man solle ihn 
nach Hause entlassen. Anfangs wollte er nichts essen, nach einigon Tagen 
wurde er jedoch ruhiger, erklarte von selbst, er bleibe jetzt hier, bis er vollig 
gesund ware und entlassen werden konnte. Bei dieser Unterhaltung kamen 
aueh seine Ideen zum Vorschein. Er esse nichts, weil er sich vor dem Essen 
ekele, er glaubt, es ware etwas Ekeliges darin. Auf die Frage, was er im Essen 
vermutete, antwortete er: „Gift, oder so etwas. Ich denke, wer mir das Essen 
kocht, tate Gift in das Essen. Ich habe immer so arg Angst, ich denke, ich 
soil sterben.“ 

Der Knabe gab auch zu, dass er ofters die Mutter geschlagen habe, dass 
er sogar mit einem Messer auf sie losgegangen ware, er wisse wohl, dass man 
Vater und Mutter ehren miisse, sie nicht schlagen diirfe, aber in dem Moment, 
wo er es tue, wisse er es nicht mehr, er triiume sehr viel. In die Schule gehe 
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er nicbt, weil er Angst habe, man wiirde ihn priigeln. Er sei auch zweimal 
sitzen geblieben. 

Wenige Tage darauf war eine weitere Besserung bei dem Knaben fest- 
zustellen. Er ass alles und gab zu, dass er hier nicht mehr Angst habe, ver- 
giftet zu werden. Dagegen bestand die Idee, dass seine Mutter ihn vergiften 
konnte, noch weiter bei ihm. 

Bei der weiteren Beobachtung war festzustellen, dass ab und zu die Ver- 
giftungsideen ihn wieder starker beherrschten. Wenn er sie auch nicht ausserte, 
so war es doch daran zu morken, dass er mitunter auffallend wenig ass. 

Bei der lntelligenzpriifung zeigten sich vor allem starke Merkstorungen. 
Er konnte nicht mehr als drei Zahlen nachsprechen. Die anderen Priifungen 
ergaben, dass er ungefahr auf der Stufe eines neunjiihrigen Knaben stand, also 
ungefahr zwei Jahre in seiner geistigen Entwickelung zuriickgeblieben war. 

Auch bei ihm kamen seine Wahnideen einigermassen in den Assoziations- 
versuchen zum Vorschein, so antwortete er auf das Reizwort „Kind“ mit 
„Schlagen“, auf das Reizwort „Gift“ mit „Essen“, auf „Essen“ mit „ist ekelig u . 

Obwohl ihm des ofieren angeboten wurde, einige Stunden am Tage auf- 
zustehen, bat er, ihn im Bett liegen zu lassen, da er sich im Belt wohler fiihle, 
sich dann nicht fiirchte; er wolle iiberhaupt im Bette bleiben, bis er giinzlich 
gesund ware. Trotz dieser Versprechungen lief er bei einer sich bietenden Ge- 
legenheit wieder aus der Anstalt nach Hause, schloss sich dort wieder ein, und 
war nicht zu bewegen, in die Anstalt zuriickzukommen. 

In beiden Fallen handelt es sich utn eine Dementia paranoides 
im Kindesalter. In beiden Fallen trat die Psychose schon vor dem 
12. Lebensjahre auf, und zwar beide Male im 10. Jahre. Bei beiden 
Knaben sitzen die Ideen nicht sehr fest, beide Knaben haben vielmehr 
Tage, wo sie von ihren Ideen nicht beherrscht werden. Dem einen 
Knaben fiel das sogar selbst auf, und er behauptete, dass er nach 
solchen Tagen intensiver trhume. Wahrend aber bei dem einen Knaben 
keine Intelligenzdefekte vorhauden sind, seine Intelligenz ganz seinem 
Alter und seiner Schulbildung entspricht, sehen wir doch bei dem 
anderen Knaben eine starke Abnahme seiner geistigen Fahigkeiten. 
Noch vor einem Jahre entsprach sein Wissen und seine Auffassungs- 
fahigkeit ungefahr seinem Lebensalter, und in dem vergangenen Jahre 
ist er nicht nur nicht vorwartsgekommen, sondern sogar merklich 
zuruckgegangen. In seineu Kenntnissen und in seiner Auffassung steht 
er zurzeit kaum auf der Stufe eines 9 jahrigen Knaben. 

Im grossen und ganzen kann man auch an diesen beiden Fallen, 
was schon Raecke aussprach, feststellen. Die Krankheitsbilder der 
Kinder weichen in ihren Hauptziigen nicht von denen der Erwachsenen 
ab. Wir haben bei dem ersten Knaben ein derart ausgepragtes Walm- 
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system, wie wir es sogar bei einem Erwachsenen selten antreffen. 
Bei dem zweiten Knaben finden wir die Ansicht von Rittershaus be- 
statigt, dass es oft schwer zu unterscheiden ist, ob es sich um eine 
Psvchopathie oder den Beginn einer Dementia praecox handelt. Bei 
der ersten Aufnahme des Knaben musste man annehmen, dass es sich 
11 m eine psychopathische Konstitution handelt, und erst der weitere 
Verlauf bewies, dass die damaligen Symptome schou die Fruhsymptome 
der Dementia paranoides waren. 
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Ueber die pathologisch-anatomische Gruiidlage 
der Granatkontusionen. 

Bin Versuch, diese zu erkliiren. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. Sofus Wideroe (Kristiania). 


Die Granatlasionen lassen sich in 3 Gruppen teilen: 

1. Yulnerationen: Diese sind gewohnlich gross, selir oft muitipel. 
Sie werden durch Granatfragmente hervorgerufen. Da diese fast immer 
kantig und unregelmiissig sind, entstekcn grosse aufgerissene Wuudhbhlen. 

2. In einigen seltnen Fallen veranlasst das Granatstiick ohne jede 
aussere Wundbildung cine mehr oder weniger ausgedehnte Gewebs- 
zertriiminerung. Falle dieser Art sind beschrieben worden; sie 
scbeinen nicht selir lianfig vorzukonunen. 

3. Dieser Gruppe mochte ich in der vorliegenden Arbeit meine 
Aufmerksauikeit widmen. Es handelt sich uni die sogenanuten: 
„ Granatkontusionen". Hierunter vcrsteht man nicht Kontusionen 
ini eigentlichen Sinne des Wortes, da diese der Gruppe 2 angehoren. 
Unter einer Granatkontusion versteht man das sehr variierende klinische 
Bild, wie es durch die Explosion eines Artilleriegeschosses hervor¬ 
gerufen wird. Das Iudividuum darf hierbei von'keinem Fragment ge- 
troffen sein. Es kommt also in diesen Fallen keine Kontusion in des 
Wortes iiblicher Bedeutung in Betracht. Die Luftdruckvariationen sind 
es, die das Iudividuum umreissen, weshalb es vielleicht richtiger ware, 
statt des jetzt gebrauchlichen Ausdrucks „Granatkoutusion“ die 
Bezeichnung „ Lu ft kontusion “ zu benutzen. 

Wie uns Erfabrungen aus dem Weltkriege zeigen, kann das klinische 
Bild der Granatkontusionen ein sehr wechselndes sein. Einzelue charakte- 
ristische Ziige scheinen jedocli den typischsten Granatkontusionen gemein- 
sam zu sein. Dies ist jedenfails der Fall bei den Patienten gewesen, 
die ich im ersten Balkankrieg 1912 — 13 babe behandeln konnen. Aus 
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den 21 von mir behandelten Fallen dieser Art mocbte ich die folgenden 
3 herausgreifen J ). 

1. V.P., 26 J ah re alt, Infanterist. Am 6. 11. 1912 bei Prilep verwundet. 
Die Geschichte ist in Kiirze wie folgt: 

Um 8 Uhr morgens kam er ins Peuer. Die Infanterie batte den Auftrag 
bekommen, die Turken aus ihren Stellungen auf den Hoken binter Prilep her- 
auszuwerfen. Um dies zu erreichen, musste eine Ebene zwischen Prilep und 
den von den Turken besotzten Hohen zuriickgelegt werden. Ueber diese Ebeno 
wurde grosstenteils gelaufen. Ab und feuerten die Soldaton stehend. Bei 
diesem Kampfe wurde er durch einon Streifschuss in die rechte Schulter ver¬ 
wundet. Er Gel um, aber ein Korporal half ihm sofort wieder auf und verband 
ihn. Er ging hierauf zu der 3 km hinterwarts liegenden Verbandstelie zuriick. 
Auf dem NVege dorthin explodierte rechts von ihm eine Granate in 1 m Ent- 
fernung. Er wurde umgerissen und mit Erde bespritzt, verlor sofort das Be- 
wusstsein und erwachte erst um 1 Uhr naohts an der Verbandstelie. Ueber den 
Transport weiss er nichts zu sagen. Seit der Verletzung hat er starken Kopf- 
schmerz, aber sonst keine Schmerzen verspiirt. Ochsen transportierten ihn 
5 Tage spater nach Veles und von dort ging es mit der Eisenbahn nach Belgrad. 

Status praesens 12. 11. 1912: Der Patient wird auf einer Babre her- 
eingetragen, sieht sehr elend aus, ist ausserst apathisch, antwortet kaum auf 
die gestellten Fragen. Als man versucht, ihn auf einem Slubl anzubringen, 
lallt er sofort wieder um, wesbalb er wieder auf die Bahre gelegt werden muss. 
Ueber seine sehr langsamen Bewegungen scheint er nicht vollige Herrschaft 
zu haben. Puls 80, regelmassig; Temperatur 37,1° C. Atmung 12. Dio Unter- 
sncbung der inneren Organe ergab normale Verbaltnisse. Die Sinnesorgane 
sind ebenfalls normal. Keflexc sind vorhanden, sie scheinen etwas lebhafter 
als gewdhnlich zu sein und zwar besonders die Patellarreflexe. 

15. 11. Seit seiner Ankunft bat er nichts cssen wollen, sondern trinkt 
nur. Den ganzen Tag iiber liegt er stille da und ist sehr uninteressiert. 
Spricht kaum ein Wort. Puls 64. Temperatur 36,4 °C. Klagt iiber Kopfschmerz. 

20.11. Hat etwas Speise zu sich genommen, sonst unveranderter Zustand. 

1. 12. Er versuchte heute aufzustehen, wurde aber schwindelig und 
mussto wieder zu Bett gehen. 

7. 12. 1st an den beiden letzten Tagen ausser Belt gewesen. Hat sich 
wohl gefiihlt. 

9. 12. Wird als geheilt entlaSsen, ist symptomfrei und befmdet sich wohl. 

2. D. M., 33 Jahre alt. Am 6. 11. 1912 bei Prilep verwundet. 

Wahrend des Kampfes sprang eine Granate in unmittelbarer Nahe des 

Patienten; der Luftdruck schleuderte ihn mehrere Meter in dio Luft. Verlor 
sofort das Bewusstsein, kam aber bald wieder zu sich. Gleicb nach der Ver¬ 
letzung blutete er etwas aus Nase und Mund. Nach einigen Stunden konnte 


1) Friiher besprochen in: „Kriegskirurgiske mcddelelser* Kristiania 1913. 
S. Wideroe 1913, S. 63—66. 
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er sich erheben und zur Verbandstelle gehen. Er spiirte sofort starkes Ohren- 
sausen. Bei der Ankunft an der Verbandstelle rnerkte er, dass er nicht horen 
konnte. Als er nach Belgrad kam, erregte sein schwermiitigos, trauriges Aus- 
sehen die Aufmerksamkeit seiner Umgebung. 

Status praesens 13. 11.: Sein stunpfer, lebloser Blick ist sehr oharak- 
teristisch. Die systematische Organuntersuchung zeigt nichts Krankhaftes. 
Keine ausseren Lasionen. Puls 62. Temperatur 37,0. Refloxe und Sensibilitat 
normal. Er ist auf beiden Ohren taub. Er hat die Bettdecke in der Regel iiber 
den Kopf gezogon; antwortet auf die geschriebenen Fragen triige und unwillig. 
Gesicht und Geschmack normal; Geruch etwas herabgesetzt; geringer Appetit. 
Trinkt am liebsten Milch. Klagt iiber Kopfschmerz. Bei der Untersuchung 
der Trommelfelle fand man diese heil, spiegelnd und in jeder Beziehung 
normal. Appl. Eisbeutel. Det. Aspirin. 

14. 11. Zum ersten Mai seit der Verletzung gut geschlafen. Immer noch 
starker Kopfschmerz; ausserdem Schmerzen am linken Fuss und der linken 
Brustseite. 

16. 11. Heute hat er den Kopf iiber der Decke und sieht lebhafter aus. 
Gegen Mitiag ling er plotzlich an, auf dem linken Ohr etwas zu horen. Die 
einzelnen Worte kann er aber nicht auffassen. Die Satze erscheinen ihm wie 
ein unbestimmter Schall, ohne dass er versteht, was zu ihm gesagt wird. Er 
trinkt immer noch viel Milch und will nichts essen. Temperatur normal. 

18. 11. Der Kopfschmerz hat etwas nacbgelassen. Er sitzt heute auf- 
recht im Bett. Er versuchte, etwas zu gehen, wurde aber schwindelig und 
drohte umzufallen. 

20. 11. Zum ersten Mai sitzt er auf einem Stuhl. Sein Interesse fiir die 
Umgebung nimmt zu. Das Gchor ist auf dem linken Ohr etwas besser ge- 
worden; der Kopfschmerz halt an. ' 

23. 11. Er hort nunmehr einzelne Worte und fragt, ob es richtig sei. 
1st weniger schwermiitig. 

26. 11. Er isst nunmehr alles mit gutem Appetit; die Laune bessert sich. 
Zum ersten Mai fasst er lieute das Tickon einer Taschenuhr auf. Das rechte 
Ohr ist noch immer taub. 

30. 11. Wenn man laut und deutlich in das linke Ohr hinein spricht, 
versteht er das Gesagte. Er ist frohlich und lachelt vergniigt, wenn man sich 
an ihn wendet. 

7. 12. Der Kopfschmerz ist fast ganz verschwunden; er kann einer 
Unterhaltung ohne Schwierigkeiten folgen. Hort nur auf dem linken Ohre. 
Sein Gang ist fest. Romberg’s Symptom negativ. 

Wird als Rckonvaleszent zu seinen Angehorigtn entlassen. 

3. M. P., 33 Jahre alt. Am 7. 11. 1912 bei Prilep verwundet. 

5 Schritte von der Schiitzenlinie, wo er lag, fiel eine Granate nieder, ohne 
aber zu explodieren. Vom Luftdruck wurde er in bowusstlosem Zustand 3 bis 
4 Schritt fortgeschleudert. Dies geschah 12 Uhr Mittags. Erst am Abend kam 
er wieder zum Bewusstsein. Inzwischen hatte er etwas Nasenbluten gehabt. 
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Als er erwachte, fiihlte er sich an alien Gliedern well und zerschlagen und 
konnte nicht sehen. Erst nach 2 Tagen bekarn er Lichtschein; spater hat 
sich das Sehvermogen allmahlich gebessert. 

Status praesens 13. 11. Er ist durchaus klar und bewusst, abor sehr 
schlafT und deprimiert. Klagt iiber Jvopfschmerz. Die systematischo Organ- 
untersuchung ergibt liberali normale Verhaltnisse. Gehor, Geruch und Tast- 
sinn gut, doch klagt er iiber scltlechtes Sehen. Alles, was urn ihn herura im 
Zimmer geschieht, kann er wohl auffassen, doch sieht er es wie durch einen 
3*ebel. Die Buchstaben unterscheidet er als undeutliche, unscharfe Piinktchen. 
Die ophthaltnoskopische Untersuchung eines Spezialisten ergibt klare Medien 
und ganz normalen Augengrund. Die Herabsetzung der Sehkraft scheint auf 
beiden Augen gleich stark zu sein. 

22. 11. Die Slimmung hebt sich, er sieht besser. Er geht urnhor mit 
festen Schritten und liest ohne Beschwerde, klagt aber dariiber, dass er nicht 
so gut wie friiher sahe. 

7. 12. Wird mit Urlaub zu seinen Angehorigen entlassen. 

In alien den Fallen, die icli Gelegenheit hatte zu behandeln, war 
unmittelbar nach der Kontusion Bewnsstlosigkeit eingetreten. Dieser 
bewusstlose Zustand hat verschiedene Zeitdauer — von einigen Minuteu 
bis zu mehreren Stunden — gehabt. 

Die Symptonie trugen in alien Fallen dasselbe Gepr&ge. Es trat eine 
generelle Apathie mit Depression ein. Hysterische Symptonie fehiten. 

In 4 Fallen hatte zudem das Gehor gelitten und 2 Mai trateu Seh- 
storungen auf. Eine aussero Verletzung war niemals vorhanden. Keine 
pathologischen Organbefunde. Eiiiigemale Blutmigen aus Nase und Mund. 
NB Niemals Anasthesien oder Krampfe. 

Bei meineii Patieuten schwanden diese Symptome nach verhaltnis- 
massig kurzer Zeit — gewblinlich nach 4—6 Wochen. 

Ich war damals der Anuahme, „dass sich hinter diesen charakte- 
teristischen Kranklieitsbildern pathologische Gehirnverandeiungen be- 
sonderer Art verbargen“ und „dass der gewaltsame Druck wenigstens 
mikroskopisciie Liisionen gibsserer Gehirnteile hervorgerufcn habe 1 * 1 ). 
Icli hielt es fur wahrscbeinlich, dass die vorliegenden Symptonie von 
organischen Veranderungen herriihiten, und nicht funktioneller 
Art seien. 

Es kbnnen jedoeh niehrerc Mbglichkeiten in Betracht kommen. 

Wir wollen diese etwas nilber erbrtern. 

a) Vollbrecht, Wieting und andere legen das Hauptgewicht 
auf Luftdrucksveranderuiigeu. Aber in welcher Weise diese den 
Organismus beeinflussen und in einzelneu Fallen den Tod herbeifuhren, 

1) S. Wideroe, „Krigskirurgiske meddelser u 190. S. G6. 

Areliir f. Psychiatrie. Bd. 59. Heft 1. o 
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ist nicht ins reine gebracht. Einzelne haben gemeint, der im Explosions- 

augenblick entstehende heftige Druck koune durcli das Ohr au( das 

Gchirn einwirkea und eine .generelle Kommotion veranlassen. Dieser 

Theorie gem&ss sollte die Todesursache in einein zerebralen GJiok liegen. 

Die leichteren, nicht letalen Falle, werden von demselben Gesichtspunkt 

aus erklart. 

• 

b) Einer anderen mechanischen Theorie zufolge sollten die 
Kontusionserscheiuungen durcli die Erschiitterung hervorgerufen 
werden, die sicli dem ganzen Kbrper, wenn der Soldat mit heftiger 
Gewalt zu Boden geschleudert wird, mitteilt. Eine Erschiitterung des 
Gehirns und des sympathischen Nervensystems sollte in dicsem Falle 
die klinischen Phimomene der Kontusion hervorrufen. 

c) Denkbar ware auch, dass etwaige, sich wahrend der Explosion 
entwickelnde giftige Gasarten hierzu beitriigen. Dies scheint jedoch 
ausserst selten der Fall zu sein. 

d) Endlich kbnnte der psychisehe Chok im Explosionsaugenblick 
die Grundlage der psychischen Veranderungen bilden. 

Welcher dieser 4 Momente bildet nun die Grundlage fur das 
Entstehen der Symptonie? Um sich hieriiber eine Ansicht bilden zu 
konnen, ware cs zweckmassig l die bekanntesten, nach traumatischen 
Gehirn lasionen entstehenden klinischen Bilder ins Gedachtnis zuriick- 
zurufon. 

Die traumatischen Gehirnlasionen lassen sich in 2 Hauptgiuppen 
teileu: 

1. Diejenigen mit pathologisch-anatomischen Veranderungen und 

2. diejenigen ohne sichere anatomische Gehirnveranderungen. 

Trotzdem es niemals moglich gewesen ist, irgendeine cliarakteristische 

anatomische Veranderung nach Granatkontusionen wahrzunehmen, muss 
man doch mit der Annahme rechnen, dass eine solche Veranderung iiber- 
sehen sein kann. Unter tlieser Voraussetzung seien hier einige Bcmer- 
kungen iiDer die Eiscbeinungen eingeschaltet, die die gewohnlichsten 
traumatischen Gehirnlasionen kennzeichnen. 

Die Symptome bei Contusio capitis sind wenig charakteristisch. 
Der Schadel ist in diesen Fallen unverandert; intrakranielle Lasionen 
konnen in der Regel ausgeschlossen werden. Hier treten nun aber die 
Koutusionsneurosen zutage. Und da diese im wesentlichen dieselben 
Symptome zeigen, die jede Kommotion begleiten, werden sowohl die 
Kontusions- wie auch die Kommotiousncurosen bzw. die Psychoseu 
zusammen besproehen werden. 
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Nach SchrSder 1 ) verstcht man unter einer Kommotionspsychose 
das protrahierte Durchgangsstadiutn von der initialen Bewusstlosigkeit 
bis zu dem Zeitpunkt, wo das normale Bewusstsein zuruckkehrt In 
diesem Stadium unterscheidet er 3 Pliasen. 

a) Die erste Phase ist durch vollkommene oder fast volikommene 
Bewusstlosigkeit gekennzeichnet. 

b) In der sogenaimten Uebergangsperiode ist vorzugsweise 
-raotorische Unrulie vorhanden. Die Patienten delirieren und liaben 

Halluzinationen optischer oder taktiler Art. Fs bestelit der Zustand, 
den man Delirium traumaticum nennt. Depressive Symptome mit 
Hemmung und Stupor kommen in dieaer Periode selir selten vor. 

c) In der dritten — der amnestischen Phase — zeigt sich der 
Ganser’sche Sy mptomenkom plex: gescliwachtes Observationsver- 
mogen, retrograde Amnesie, Desorientierung, herabgesetztes Kombinations- 
vermogen usw. 

In den meisten Fallen finden sich aber diese 3- Pliasen nicht vor. 
Berger 2 ) macht, indem er die Mannigfaltigkeit der Symptome hervor- 
hebt, besonders hierauf aiifmerksam. Alle scheinen jedoch dahin einig 
zu sein, dass die Kommotionsveranderungen verhaltnismassig kurze Zeit 
— von einigen Minuten bis zu Woclien — dauern. Doch kann das 
auinestiscbe Stadium monatelang anhalteu. Neben den erw&bnten 
psycbiscben Veranderungen gibt es Erscheinungen neurastbenischer Natur. 
So trifft man auf Kopfschmerz, Schwindel — besonders stark beim 
Herabbeugen —, auf Druckemptindlichkeit des Schadels, Gedachtnis- 
schwache und oft allgemeine Schwkchung der meisten kOrperlichen und 
sinnlicheu Funktionen. Zittern und vermehrte Heflexe sind oft zu selien.' 
P. Horn findet diese letztereu Symptome bei 73 v. H. Audi vaso- 
motorisclie Storungen sind nicht ungewfthnlich. 

Alle die Symptome, die nacb einer Gehirnkommotion eintreten 
konnen. seien hier aber nicht naher durchgenommen. Aus dem Obigen 
ersieht man jedoch, dass das ini allgemeinen fiir eine Kommotiou als 
typisch angenommene Bild nicht in vollem Masse den Symptomenkomplex 
darstellt, der eine Grauatkontusion kennzeichnet. — 

Die Annabme der Wahrscheinlicbkeit, dass bei Granatkontusionen 
ein anderer Zustand als bei Contusio capitis und Commotio cerebri vor- 
liege, muss darum eine berechtigte sein. 

1) Zit. P. Horn, Die Symptomatologie und Prognose der zerebralen 
Kommotionspsychosen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, und Psych. 1916. Bd. 34. 
S. 206. 

2) Berger, Trauma und Psychose. Berlin 1915. 

S* 
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Die nervosen VerSnderungen, die bei Fractura cranii auftreten, 
kOnoen ausser Betracbt bleiben, da sie schwerlich mit den Symptomen 
der Granatkontusionen verwechselt werden komien. 

Ktwas eingehender muss jedoch die traumatische Neurose be- 
handelt werden. — 

* Dieser BegrilT, der vor etwa einem Menschenalter von Oppen- 
heim aufgestellt wurde, hat jetzt wShrend des Krieges neues Interesse 
erweckt. Nach der Herausgabe der ersteu Arbeiten Oppenheim’s 
liber die traumatische Neurose entstnnd eine lebhafte Diskussion fiber 
die Berechtigmig, diese Gruppe von Leiden aufzustellen. — Seit dcm 
Ausbruch des Wcltkrieges ist dieser Gegenstand zu erneuten Erorte- 
rungen aufgenommen worden 1 ). 

Bekanntlich legt Oppenheim das Hauptgewicht auf das psy- 
chische Trauma. Die durchlebte Angst uud der psychische Chok 
wahrend der Katastrophe hat seiner Auffassung nach eine entscheidende 
Bedeutung. Die Wirkung solle eine so kriiftige sein, dass dauernde 
psychische Veran derun gen entstehen soli ten. 

Aber neben den psychischen Veriinderungen gibt es noch ein andres 
wichtiges Moment. Es ist dies der lokale oder periphere traumatische 
Chok, z. B. das Erschuttern einer Extremit&t oder der Stoss gegen ein 
Organ. Hierdurch kann eine motorische oder sensible Lahmung ver- 
anlasst werden. \V ol lenberg 2 ) nimmt an, dass diese mecbanische 
Lahmung sogleich zur Kortikalis iiberfuhrt werde und diese liilune. — 
Er meint namlich beobachtet zu haben, dass Traumen dieser Art 
Liihmungen hervorgerufen liiitten, bevor sich eine Autosuggestion geltend 
gemacht haben konnte. « 

Oppenheim zufolge wird die traumatische Neurose hauptsachlich 
durch den psychischen Chok hervorgerufen, daneben haben aber auch 
die mecbanische Seite des Traumas einen nicht zu unterschatzenden 
Einfluss. Er setzt demnach voraus, dass das Nervensystem durch eine 
stark mechaniscbe Eimvirkung direkt oder indirekt in seiuem zcntralen 
Innervationsmechanismus geschadigt werde. Die zerebralen Veriinderungen 
seien nicht anatomischer, sondern physikalischer Art. Er denkt sich, 
dass eine Art molckularer Umlagerung stattfinde. 

Oppenbeim's im Weltkrieg gemnchte Erfahrungen bestiitigen 
seiner Meinung nach alle seine friiheren Aussagen fiber die traumatische 
Neurose. Mit Bezug auf seine Soidateu ffihrt er eine Reihe von Fallen 

1) Siehe Oppenheim, Berliner Idin. VVochenschr. 1915. Nr. 11. S. 257. 
Siehe Nonne, Med. Klin. 1915. Nr. 31. S. 549. 

,2) Bruns’ Beitriige. 1916. Bd. 101. S. 345. 
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an, die er dieser Kategorie unterstellt. Als ein besonders wirksames 
Moment fuhrt er die starken Detonationen an. Die gewaltige 
Wirkung auf den N. acusticus einhergehend mit dem heftigen Sclircck 
bilden die Grundlage fur diese Form der traumatischen Neurose. 

Bei diesen „Kriegsfallen“ hat Oppenheim 1 ) vorzugsweise neur- 
asthenische Symptome gefunden. Kopfschmerz, Scbwindel, Schlaf- 
losigkeit, Reizbarkeit. Verstimmtheit, Empfindlichkeit gegen Scball oder 
andere Sinneseindrucke, allgemeine Schwiiche, Mattigkeit und Zittern 
sind sehr gewohnliche Befunde. Nicht selten siebt man Symptome vora 
viszeralen Nervensystem. Tacbykardie, Kongestionen, Hyperhidrose hat 
er hautig beobaclnet. In einzelnen Fallen sind die hysterischen Er- 
scheinungen die vorherrschenden: Aphonie, Mutismus, Abasie, Hemi- 
anasthesie usw. konnen der traumatischen Neurose ebenfalls ihr 
Gepragc geben. 

Nonne 2 ) ist ein entscbiedener Gegner der Oppenheim’schen 
Lehre. Wie viele andere erkennt auch er nicht die Berechtigung der 
Aufstellung riner besonderen traumatischen Neurosegruppe an. Alle 
nacb einem Trauma psychiscber, psychischer oder zusammeirgesetzter 
Art zur Entwicklung kommenden Neurosen bilden Kombinatiouen von 
fruher her bekannteu Neurosen, wie Hysterie, Neurasthenic oder audre 
Psychopatbien. 

In der Zeit vom 7. 9. 1914 bis 15. 5. 1915 hat Nonne im Eppeu- 
dorfer Krankenhaus 326 Fiille (Soldaten) wegen nervoser Leiden be- 
handelt; nur 65 derselben waren funktioneller Natur. Ungefahr die 
Halfte waren Hysteriker, ein Fiinftel Neurastheniker. ein Sechstel litt an 
konstitutioneller Nervositat, in 12 Fallen lag Ermudungsneurose vor 
und nur 6 Mai fand er den Zustand, der als traumatische Neurose be- 
zeicbnet werden kann. Ferner hat Nonne bei einer Reihe an der Front 
arbeiteuder Neurologen wegen der Haufigkeit der traumatischen Neu¬ 
rosen angefragt, wobei es sich herausstellte, dass die meisten keinen 
Fall dieses Zustaudes beobachtet batten. 

Dem Obigen ist zu entnehmen, dass das klinische Bild der Granat¬ 
kontusionen sehr verschieden aufgefasst wird oder richtiger, dass eine 
Reihe verschiedener Leiden als durch eine Granatkontusion entstanden 
angefuhrt werden. In einem Kampf werden oft mannigfache psycho- 
pathische Dispositionen zur Ausldsung kommen, und die dadurch hervor- 
gebrachten Symptome konnen sich naturlich recht polymorph gestalten. 


1) Berliner klin. Wochenschr. 1915. Nr. 11. S. 259. 

2) Med. Klin. 1915. Nr. 31. S. 549. 
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Aber selbst wenn man von diesen Gruppeu absiebt, bleiben doch 
noch verschiedene Falle des auf Seite 111 —113 geschilderten Typs iibrig, 
wo der apathische Stupor die vorberrschendste Erscheinung ist. 

Diesen Symptomen miissten, wie icb annahm, zerebrale Gebirnver- 
anderungen — wabrscheinlich mikroskopische Blutungen (vgl. S. Wide¬ 
roe: „Krigskirurgi“ 1915, Kristiania, S. 112) zugrunde liegen. 

Einer ahnlichen Annabme ist Harzbecker D, der in einigen Fallen, 
wo keine ausseren Verletzungen nachzuweisen waren, Hirnblutungen 
mit Lahmungen vorfand. Er vermutet, dass die tftdlichen Ausgange 
von Granatkontusionen intrakraniellen Blutungen — wohl des verlangerten 
Marks — zuzuscbreiben seien. 

Der Franzose Ravaut 2 ) bat einige Beobachtungen gemacbt, die 
diese Vermutuug uuterstutzen. Er bespricht zuuachst einen todlicben 
Fall, den Sencert am 13. 1. 1915 in der Soci6te de Cbirurgie in Paris 
vorfiibrte. Kurz nach der Verletzung zeigte sich das Gesicht des Soldaten 
eingefallen, die Lippen ganz blass, rocbelndes Atmen. Es waren keine 
ausseren Verletzungen. Die Sektion erwies: Ruptur beider Lungen, die 
Pleurahoblen mit Blut gefiillt, zablreiche Rupturen in der Schleimbaut des 
Magens; der obere Teil von Magen und Gedarm mit Blut gefiillt. 

Ravaut’s eigne 4 Falle bieten aUch erhebliches Interesse. In 
sauitlicben Fallen waren aussere Verletzungen nicbt vorbanden. In 
seinem ersten Falle lag Paraparesis mit Harnretention vor. Die Spiual- 
punktion ergab blutige Zerebrospinalflussigkeit und bei der Kateterisation 
fand man blutigen Harn. Der Patient erbolte sicli. In den drei ubrigen 
Fallen war das klinische Bild so wie das von mir im Balkankriege 
beobacbtete. In diesen Fallen batle die Spinalpunktion giinstigen 
tberapeutiscben Erfolg. Die Spinalfliissigkeit entbielt kein Blut, aber 
eine gesteigerte Eiweissmeuge. 

Ravaut kommt zu der Scblussfolgerung, dass man kein Recbt habe, 
alle die Granatkontusionen begleitenden ,,nervosen“ Erscheinungen als 
solche funktioneller Art aufzufassen. 

Hinter den Erscheinungen verbHrgen sich organiscbe Veranderungeu; 
wabrscheinlich hatte man mit multiplen Blutungen zu tun, die eine 
Folge der ,,durcb die heftige Erscbutterung“ entstandenen Gefass- 
berstungen seien. 

Diese Auffassung findet ibre Bekraftigung in einigen sehr inter- 
essanten, von Kocher's Assistent, Franchino Rusca 3 ) ausgefiibrten 

1) Deutsche med. Wocbenschr. 1914. Nr. 47. 

2) La Presse medicale. 1915. Nr. 15. S. 114 u. Nr. 39. S. 313. 

3) Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1915. Bd. 132. S. 315. 
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Vcrsuchen, der die Explosionwirkung auf verschiedene Tiere (Kanincben, 
Ratten, Fisclie) untersucbt hat. Bei alien seinen Vcrsuchen hat nur 
der Luftdruck auf die Tiere einwirken konnen. Er fiihrte 30 Versuche 
an 20 Kanincben, 1 Ratte uud 9 Fiscben aus. 

Sein Obduktionsbefund sei in Kiirze wiedergegeben. Bei seinen 
■21 Tierversucken fand man 14 mal einseitige und 5 mal doppelseitige 
Trommelfellperforation. Augenlasionen waren ebenfalls sehr allgeruein. 
Am baufigsten traten die extrabulbaren Blutungen, nicbt selten aber 
auch die intraokularen auf; die letzteren fanden sieb meist in der 
Aderbaut. 

Die Hirnlasionen boten kein charakteristiscb anatomiscbes Bild. 
Later seinen Gehirnbefunden muss jedocb das hiiufige Ynrkommen intra- 
zerebraler Blutungen hervorgeboben werden. Solche fand man in den 
Meningen, in Kortikalis und zwar besonders deutlicb beim Ausgangs- 
punkt der Hirnnerven. Die mikroskopiscbe Untersuchung erwies aucb 
Blutungen in der Hirnsubstanz und. im Ependym der Seitenventrikel. 
Keine Veranderungen des Ruckenmarks. Tbymusblutungen fand man 
8 mal. Endokardiale Blutungen kamen bilufig vor, in 6 Fallen waren 
diese makroskopiscb sicbtbar. 

Die grossten und konstantesten Veranderungen traten in den Lungen 
zutage; unter 21 Fallen fand sicb 12 mal Lungenruptur und zwar am 
baufigsten in den Hinterpartien der unteren Lappen. Samtliche Falle 
zeigten bei mikroskopischer Untersuchung Lungenblutungen, anch die 
Lungen, welche makroskopiscb ein normales Aussehen hatten. Cliarak- 
teristiscb fur diese Blutungen war die peribronchiale oder die peri- 
arterielle Lokalisation. Am deutlicbsten kam dies zum Vorscbein in den 
Fallen, wo die Blutungen ganz minimal waren. — Bei sebr starken 
Blutungen konnten die Broncbien oder Arterien vollstandig vom Blut 
umlagert sein. Auch subplcurale Blutungen waren nicht selten. 
Blutungen im Diaphragma warden 7 mal beobachtet. Diese hatten keine 
bestimmte Lokalisation — bisweilen waren sie subpleural, subperitoneal 
oiler intramuskul&r. Aucb Leberblutungen kamen sehr biiufig vor, 
in einigen Fallen Rupturen. Ferner zahlreiche Blutungen in Milz und 
Nieren. 

Im Magendarmkanal zeigten sicb neben einzelnen Rupturen eiue 
gauze Menge teilweise diffuser Blutungen und zwar am zahlreicbsten 
in der Mukosa, minderzahliger in der Submukosa und in geringster 
Menge in der Serosa. Selbst wo makroskopisch keine Blutungen zu 
entdecken waren, fand man mikroskopiscbe Blutungen in Mukosa und 
Submukosa, wahrend Muskularis und Serosa in diesen Fallen normal 
befunden warden. 
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Rusca nimmt an, dass alle die liier erwahnten Blutuugen durch 
eine direkte Erschutterung entstanden sind. Eine generelle kraftige 
Kontusion wird zur Ursache der Gef&ssberstungeu. Der Tod, meint er, 
werde durch eine Chokwirkung auf lebenswichtige Zentren hervorgerufen 
die wahrscheinlieh ihren Sitz in der Medulla oblangata batten. 

Aus deni oben Angefuhrten ist zu ersehen, dass die Neurose- 
theorie die meisten Anhanger findet. Der Literatur zufolge sind es 
nur sehr wenige, die eine direkt dutch die Luftdrucksvariation hervor- 
gerufene organische Verfmderung geltend machen. Ravaut’s and Rusca's 
Untersuchungen sprechen fur diese Auffassung. Die be<chriebenen 
Blutungen sollten durch Gef&ssberstungen wiihrend der Erschutterung 
entstehen. 

Diese Erklarung fur das Entstehen der Blutungen ist wenig wahr- 
scheinlich. Es Hessen sich sodann auch Blutungen im subkutanen Gewebe 
und der Muskulatur erwarten. Aber Blutungen dieser Lokalisation sind 
nie gefunden worden. Ein Susseres Kontusionsmerkmal konnte in keinem 
der von mir in Belgrad beobachteten F&Ue wahrgenommen werden. 
Die Erklfirung kann auch eine andre sein. 

Charakteristisch fur alle die geschilderten Blutungen ist ihr in- 
terner, diffuser und kapillarer Charakter. Dies Verhalten deutet 
an, dass diesen Blutungen eine gemeinsame generelle Ursache zugrunde 
liege, die auf den ganzen Kreislauf einwirkt und die niultiplen kapillaren 
Berstungen veranlasst. Die naturlichste Ursache ware hier eine starke 
Drucksteigerung iui Kapillarsystem. Eine solche Drucksteigerung tritt 
bekanntlich ein, wenii der Druck ini Venenkreislauf erhOht wird. (Ver- 
gleiche die kapillaren Blutungen, die man bisweilen unter einem zu 
stratum angelegten Bier’schen Stasenverband auftreten sieht, die kon- 
junktivalen Blutungen bei Tussis convulsiva usw.). Wird nun der gauze 
Organismus plotzlich einem iiberaus liohen Drnck ausgesetzt — z. B. 
einem wie bei einer Granatexplosion entstehenden Druck von 1000 Atmo- 
sphiiren — da wird der Venenkreislauf in grosster Ausdehnung kom- 
primiert werden. Aber die Folge hiervon wird ein Steigen des Drucks 
in den Kapillaren sein, die sich momentan mit Blut fullen werden. 
Bei einem bestimmten venbsen Oberdruck werden die zarten 
Kapillaren nicht „ widerstehen“ kOnnen und es wird zu ka¬ 
pillaren Berstungen kommen. Es entstehen diffuse kapillare 
Berstungen — ebeu dasjenige pathologisch-anatomische Bild, 
das von Ravaut und Rusca beschrieben ist. 

In Anbetracht dieser Erklarung kann man sich unschwer 
vorstellen, dass bei den leichteren, nicht tOdlichen Kon- 
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tusionen*orzugsweise zerebrale Erscheinungen auftreten. Es 
ist naturlich, dass das Geliirn, als das gef&ssreichste mid auf 
Zirkulationsstbrungen am feinsten reagierende Organ die 
vorherrschendsten Erscheinungen bietet. 

Erst in zweiter Linie kommen die anderen Organe, z. B. die Lungen. 
Drn berichteten Krankengescliichten zufolge siud Blutungen aus Nase 
und Mund keine seltnen Erscheinungen. Diese Blutungen sind wohl als 
pulmonale aufzufassen, da ein Nachweis von Lasionen der oberen 
Luftwege nicbt moglich gewesen ist. Ventrikelblutung ist nicht als 
wabrscheinlich anzunebmen. — 
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VIII. 

Aiifsiitze zur energetisclien Psycliologie. 

Von 

Dr. Harry Marcuse (Herzberge), 

Stabsarzt d. R., zurzcit im Felde. 

V or wort. 

Die uachfolgenden Aufsatze bilden kein abgeschlossenes Gauzes, 
sondern setzen zum Teil das voraus, was in der „energetiscken Theorie 
der Psychosen“ bereits enthalten ist, zum Teil sollen sie dort vorhandene 
L.ucken ausfullen. Die Grundanschauungen der genannten Arbeit, die 
der Jodl’schen Psychologie entnommen sind, haben sieh mir immer 
wieder als richtig und ilire Anwendung auf die versekiedensten Probleme 
als fruchtbar erwiesen: Sie haben daher keinerlei Aeiideruiig erfahren. 
Die Zeitumstande verkindern mich, die Theorie systeniatisch auszubauen 
und durcli klinische Beobachtungen iliren praktiseben Wert darzutuu. 
Zweifellos waren die direkt oder indirekt durck den Krieg hervorgerufenen 
psychischen Krankheiten hierfiir in hohem Masse geeignet. Daher sind 
die scheiubar der praktiseben Tiitigkeit so fernliegenden theoretischen 
ErOrterungen, wie ich glaube, durckaus nicht unzeitgemass. Nirgends 
sebeint mir der tbeoretische Standpunkt fiir die Verwertung praktischer 
Erfahrung von grossorer Bedeutung zu sein als in der Beurteilung und 
Behandlung krankhafter psychischer Zustiinde. Denn immer wieder 
sieht man, wie falscbe Voraussetzungen irgendwo und irgendwie zu 
vollig verkehrten Auffassungen und Massnahmen verleiten. In voller 
Wurdigung der Schwierigkeiten, die der Anerkennung und Verbreitung 
jeder neuen Anschauung entgegenstehen, versuche ich nocbmals, das 
Interesse der Fachgenossen auf die energetische Theorie zu lenken und 
eine Prufung an der Hand der klinischen Erscheinungen herbeizufuhren. 

April 1917. 



Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Aufsatze zur energetischen Psychologie. 


123 


I. Kapitel. 

Der Begriff der psyehischen Konstitution. 

Psychische Konstitution und psychopathische Konstitution. Mangel oiner theo- 
retischen Unterscheidung dieser Begriffe sowie des normalen und krankhaften 
psyehischen Geschehens. Definition und Unterscheidung unter Zugrundelegung 
der Jodl’schen Psychologie. Die energetische Tbeorie kein Analogon der 

Atomtheorie. 

Von der psyehischen Konstitution wird gewohnlich nur dann ge- 
sprochen, wenn die psyehischen Funktionen eines Individuums Ab- 
weichungen von der Norm zeigen. Psychische Eigenschaften, die — sei 
es in positivem oder negativem Sinne — fiber das hinausgehen, was 
als normal angenommen werden kaun, werden als Zeichen einer psycho- 
pathischen Konstitution aufgefasst; das Individuum, an dein diese Eigen- 
schaften wrahrgenommen werden, wird als Psychopath bezeichnet. 

Entsprechend den zahlreichen individuellen Varianten hat man in 
eingehenden Beschreibungen sehr verschiedene Gruppen von Psychopathen 
untersehieden. Die normale psychische Konstitution wird dabei still- 
schweigend als bekannt vorausgesetzt. Es v ist auch haufig nicht schwer, 
im Einzelfall die psychopathische Konstitution als solche zu erkenneu. 
Die Frage jedocb, was unter psychischer Konstitution zu verstehen ist, 
lasst sich nicht ohne weiteres beantworten. 

Sobald man diesen scheinbar so einfachen und klaren Begriff zu 
definieren versucht, zeigt sich, dass hierbei Fragen auftauchen, die die 
Grundlagen der Psychologie bertihren, namlich die Einteilung, mit deren 
Hilfe man Seelisches zu verstehen, seelische Zusammenhfinge und Gesetze 
abzuleiten, kurz Psychologie zu treiben versucht. Gelit man aber etwa 
von dem allgemein gebrauchlichen Begriff der psychopathischen Kon¬ 
stitution aus, so muss die Definition offenbar den Vorstellungen ent- 
sprechen, die man sich von dem Verbaltnis des normalen zum patho- 
logischen Seelenleben gebildet hat. 

Tatsachlich findet man weder in den Lehrbfichern der Psychologie 
uoch in denen der Psychiatrie eine Definition des Begriffes der normalen 
psyehischen Konstitution, vielinehr geht man melir oder weniger vor- 
sichtig um eine solche herum und lehnt lieber die wichtigen Fragen, die 
unmittelbar und untrennbar damit zusammenhiingen, als nicht sinn- 
voll ab. Die Begrfindung daffir ist verschiedenartig. 

Fur manchen bedeutet der Begriff der psyehischen Konstitution 
einen falschen Vergleich, eine Quelle des Irrtums, weil damit die in der 
Phemie herrschenden Anschauungen falschlich auf dass Psychische fiber- 
tragen wiirden. Dieselben Autoren wenden aber den A usd ruck „psycho- 
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pathisclie Konstitution 1 * unbedenklich an. Wenn aucli zuzugeben ist, 
(lass hiermit nur klinische, nicht psychologische Zustande gemeint sind, 
dass also nicht notwcndiger Weise eiu logischer Widerspruch sich aus 
dor Anwendung des einen und dor Ablebnung des anderen Begriffes 
ergeben muss, so kann es docli nicht zweifeihaft sein, dass dor Begriff 
der psychopathologischen Konstitution den dor normalen psychischen 
Konstitntion voraussetzt. 

Stellt man aber die naheliegende Frage, wodurch sich denn all- 
gemein ausgedriickt die psychopathische von der normalen psycliischen 
Konstitntion unterscheidet, so erscheint diese Fragestellung manchem 
deshalb als verfehlt, weil sie bestinimte Bcziehungen zwischen der 
gesundon und der kranken Psyche voraussetzt, with rend vielfach die 
Ansicht berrscht, dass mit der Krankheil zngleicli andere psychologische 
Prinzipien auftreten, denen im normalen Seelenleben nichts Vergleich- 
bares entspricht, wie z. B. die Spaltung der PersOnIichkeit, die Disso- 
ziation usw. Man scheint sich nicht dariiber klar zu sein, dass eine 
derartige Anschauung ein vblliges und endgiiltiges Verzichten auf ein 
psychologisches Verstehen der Geisteskrankheiten bedeutet. 

Ferner scheinen vielen die Abweichungen der psychopathischen 
Konstitution von der normalen zu verschiedenartig, als dass sie all- 
gemein auszudrucken waren. So unterscheidet Ziehen bekanntlich 
neben der angeborenen und erworbenen nocb eine alkoholische, para- 
lytische usw. psychopathische Konstitution. Er setzt also jeder Diagnose 
dies Wort zu und erh&lt so sehr viele psychopathische Konstitutionen. 
Diese werden bei ihm von der normalen Konstitution in der gewbhnlichen 
Weise durch klinische Svmptome, nicht dutch psychologische Definitionen 
unterschieden. 

Der Hauptgrund dafiir, dass es keine Definition der psychischen 
Konstitution gibt, scheint endlich in dem Mangel an inneren Beziehungen 
von Psychologie und Psychiatrie zu liegen. Die normale psvcln'sche Kon¬ 
stitution ist ebenso wie die pathologische oin klinischer BegrifT und 
fur einen solchen verlangt man keine psychologische Definition und kann 
sie nach weitverbreiteter Ansicht auch nicht verlangen. Die Psychologie 
ihrerseits hat aber natiirlicher Weise keine Veranlassung, klinische 
Begriffe zu erortern. 

Psychologie und Psychiatrie reden gewissermassen verschiedene 
Sprachen. Es gibt noch eine Reihe klinischer Ausdriicke, die in keinem 
Lelirbuch psychologisch definiert sind, trotzdem sie wenigstens vorlaufig 
nur psychologisch definiert werden konnen. Es sind dieses die so- 
genannten funktionellen krankhaften Seelenzustande, zu denen ausser der 
Hysterie und Imbezillitiit die Melancliolie, Manie, Paranoia u. a. gchoren. 
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Andere Krankheitsformen sind wenigstens anatomisch oder iitiologisch 
oder auch symptomatologisch zu umgrenzen und zu definieren. Bei 
ihnen ist die psychologische Analyse nicht von so erheblicher Bedeutung, 
wenn auch prinzipiell daran festzuhalteu ist, dass sie aucli psychologisch 
zu erfassen sind. Gerade die Zustiinde aber, bei denen alle anderen 
Methoden der Untersuchung bisher versagen und deren Auffassung und 
Beurteilnng daher noch oine sehr verschiedene ist, bediirfen zu ibrer 
Klar'ung der psycbologiscben Definition, d. h. sie miissen in Beziehung 
gesetzt werden zum nornialen psychischen Geschehen. 

Bevor diese Beziehungen im Einzelnen festgestellt werden kbnnen, 
muss die allgemeine Frage beantwortet sein, wie sicli das krankbafte 
psvchische Geschehen vom gesunden unterscheidet. 

Diese Frage hAngt offenbar.auf das engste mit der Unterscheidung 
der normalen und pathologischen Konstitution zusammen, ohne aber mit 
ihr identisch zu sein. Psychischcs Geschelien und psycliische Kon¬ 
stitution ist zweierlei. Das psycliische Geschehen ist von der Kon¬ 
stitution abhangig, es ist normal oder pathologisch, je nachdern diese 
cs ist In dem psychischen Geschehen iritt die Konstitution in die 
Erscheinnng. Nur indem wir diese ilire Aeusserungen beobachten und 
analysieren, kounen wir die Art der zu Grunde liegenden Konstitution 
erschliessen. 

Anstatt jedes krankbafte psycliische Geschehen als pathologiscbe 
Konstitution zu bezeichnen, wie Ziehen es tut, muss man, wie es uns 
sciieint, darzulegen versuchen, worin psychologisch gesprochen die Unter- 
schiede von der normalen Konstitution bestehen. Wenn man iiberhaupt 
das Streben als berechtigt anerkennt, die Psychiatric psychologisch zu 
durrhdringen, das krankbafte psycliische Geschehen mit dem normalen 
in Beziehung zu sctzen und den bier geltendeu Gesetzen unterzuordnen, 
muss man eine psychologische Definition der normalen Konstitution fordern. 

Es ist vielleicht nicht uberflufsig, zu bemerken, dass diese Gedanken- 
gange vor allem zur Aufstellung der energetischen Theorie gefuhrt 
haben. Weder die Psychologie Wundt’s, noch die Assoziationspsy- 
chologie, noch andere Systeme bieteu die Moglichkeit, die liier gesteliten 
Frageu zu beantworten. Uni den Begriff „psychische Konstitution 11 
definieren zu kbnnen, bedarf es der energetischen Auffassung des 
Psychischen und zwar in der Form, wie sie Jodi dargeboten hat. 

Die Annahme, dass das psvchische Geschehen als spezifische Energie 
des Zentralnervensystems aufzufassen ist, bedingt noch nicht, dass diese 
Energie eine Konstitution besitzt. Zu diesem Schluss zwingt erst die 
Jodl’sche Einteilung des psychischen Geschehens in psycliische Akte 
verschiedener Entwicklungsstufe. 
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Die energetische Tlieorie ties psychischen Gescheheus die sich auf 
Jodi's Lelire aufbaut, uimmt der Finfachheit halber zwei Stufen psv- 
chischer Akte an, die primare und die sekundfire. Fur Erorterung von 
Einzelfragen lassen sich dieser Einteilung oline Schwierigkeiten die 
supprimare und die tertiare Stufe in entsprechender Weise angliedern. 

Der prinzipielle Unterschied zwischen der Jodl’schen Auffassnng 
und der sonst allgemein ublicken, ist bereits mit der Annahme von zwei 
Arten psychischer Akte gegeben, die sich durch ihre Entwicklungsstufe 
unterscheiden. Die primaren Akte sind Reaktionen auf prasentative 
Reize, die sekundaren stellen Reaktionen auf friihere, reproduzierte 
Reize dar. Die primaren konnen Empfindungen, Fuhlen oder Streben 
sein, die sekundaren sind Erinnerungen, Vorstellungen, reproduzierte 
primare Akte. Die primaren konnen (theoretisch) oline sekundare Akte 
verlaufeu, wahrend in jeder sekundaren Reaktion eine primare Qualit&t 
enthalten sein muss. 

Sobald es sich daher um den Bewusstseinszustand eines Individuums 
handelt. dessen Entwicklung zu sekundaren psychisclien Reaktionen 
gelangt ist, sind in dem einzelnen psychischen Akt prim ire und sekund&re 
Elemente enthalten, d. h. in jedem Empfinden, Fuhlen (affektiv) und 
Streben sind friihere gleiche oder alinliclie Akte wirksam, werden friihere 
Akte derselben Qualitut, desselben Inhalts als Vorstellungen reproduziert. 

Wahrend sich nach Auffassung anderer Autoren das psychische 
Geschehen aus den vier gleichartig (koordiniert) gedachten Elementen, 
niimlich Empfinden, Fuhlen, Streben, Vorstellen zusammensetzt 1 ), baut 
es sich nach Jodi gewissermassen aus drei Molekiilen auf, indent zum 
prasentativen Empfinden das reproduzierte Empfinden, d. h. die Vor¬ 
stellungen friiherer Empfindungen, zum prasentativen Fuhlen die Vor¬ 
stellungen friiherer Aflekte und zum prasentativen Streben die Vor¬ 
stellungen friiherer Willenserregungen hinzukommen. 

Wir gelangen so zu einer Dreiteilung ties psychischen Geschehens, 
d. h. zu der Annahme: die psychische Kraft kann sich in drei ver- 
schiedenen Qualitaten aussern. Jede dieser QualitSien enthalt ver- 
schiedene Elemente, die sich in ihrer Entwicklungsstufe von einander 
unterscheiden. 

Diese verschiedenen Entwicklungsstufen, die in der einzelnen psy¬ 
chischen Reaktion enthalten sind, rechtfertigen erst die Annahme, dass 
es eine psychische Konstitution geben muss. Wenn der einzelne psy¬ 
chische Akt zwei verschiedene Elemente enthalt, so konnen diese bei 

1) Die Versuche, die Zahl dieser Elemente zu reduzieren, z. B. das 
Fuhlen auf Empfindungen zuriickzufuhren usw., sind durch Jodi widerlegt 
und brauchen daher hier nicht beriicksichtigt zu werden. 
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verschiedenen Individuen in verschieRenem quantitativen Verhaltnis zu- 
einander stehen. Auf denselben Reiz kann einmal mehr primiir, das 
andere Mai mehr sekundar reagiert werden. Nennen wir die prim&re 
Komponente P, die sekund&re S, so konnen wir sagen, dass die Art 
der psychischen Reaktion von dem Verhaltnis P: S abhangig sein muss. 
W ie die weitere Erdrterung zeigen wird, stelit dieses Verhaltnis ein 
wichtiges Kriterium der psychischen Konstitution dar. 

Die psychische Kraft eines Individuums aussert sich in bestandig 
wechselnder Weise. Zeitweise uberwiegt die Empfindung oder eine 
andere primare Qualitat, zeitweise uberwiegt das Vorstellen. die 
sekundare Funktion. Ausserdem aber schwankt auch die Intensitat der 
Keaktionen in weiten Grenzen. Trotzdem sehen wir, dass dasselbe 
lndividuum auf denselben Reiz in einer Weise reagiert, die wir von ihm 
ei'warten, dass dagegen Irei verschiedenen Individuen auf den gleichen 
Reiz verschiedeue Reaktionen eintreten. Wir sagen, die Reaktion ent- 
sp icht der Konstitution. 

Wie man sich auch den Zusammeuhang von Geist und Kbrper, 
das Verhaltnis des Psychischen zum Zentralnervensystem denkt, dass alleni 
psychischen Geschehen materielle Vorgange in einem Organismus von 
bestimmter Hohe der Entwicklung, von bestimmter Struktur entsprechen, 
ist die selbstverstandliche Voraussetzung der Psychologie. Dire Aufgabe 
besteht nicht darin, die seelisclien Vorgange auf die korperlichen zuriick- 
zufuhren, oder zu erortern, dass das Gesetz von der Erhaltung der Kraft 
durcli die psychischen Reaktionen nicht durchbroehen wird. Die psychische 
Kraft muss vielmehr als das Gegeliene hingenommen werden, als eine 
spezifische Leistung des Organismus. Indem wir uns auf diesen Stand- 
punkt stellen, und als psychisch jede Reaktion des Organismus hezeichneu, 
in der das Vorhandensein der spezitischen Energie des Zentrainervensystems 
erkennbar ist, gelaugen wir zu einer psychologischen Auffassung der 
Lebensausserungen iiberhaupt. Die Spannungen und Bewegungen der 
Muskeln, die Tatigkeit der Drusen, die Reflexe und Automatismen des 
Korpers werden dureh nervose Einflusse unterhalten und reguliert. In 
diesen erblicken wir die supprimare Stufe der psychischen Funktion, die 
sich in allmahlicher Entwicklung zur primaren Stufe und damit zum Be- 
wusstsein erhebt. 

Alles psychische Geschehen ist Funktion der organfschen Substanz 
auf einer bestimmten Stufe ihrer Entwicklung. ist Reaktion des psycho- 
physischen Organismus auf die ihn treflenden Reize. 

Auf der supprimaren Stufe konnen wir keine weitere Analyse des 
psychischen Geschehens vornehmen. Es ist alles „nervbse Aktivitat". 
an der nur Intensitatsschwankungen beobachtet werden konnen. 
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Die prindiren psychischen Afete lassen leicht die Dreiteilung iu 
Empfinden, Fiihlen und Streben erkcnnen, die in jedeni Bewusstseins- 
zustand enthalten sind. Wir bezeichnen sie als die Qualitaten der primaren 
psychischen Fuuktinn. 

Auf der sekundiiren Stufe, die von den Vorstellungen gebildet wird, 
stellen sie den Inhalt der einzelnen Reaktionen dar. 

Die Vorstellungen, deren Inhalte abstrakte Begriffe siud, hilden die 
tertiare Stufe Jodi’s und lassen sicli ohne Schwierigkeit auf die tieferen 
Stufen zuriickfuhren. 

Die energetische Theorie zeigt also cine gewisse Aelmlichkeit mit 
der Atointheorie, in deni sie mit den dort gebrauchlicheu Ausdriicken 
„Element und Konstitution“ operiert. Aber der Vergleich soil uur dazu 
dienen, die Verstandigung zu erleichtern und die BegrifTe, mit denen man 
arbeitet, klar definieren zu kfmnen. Urn dem Irrtum, dass es sich hier 
urn eine Analogie haudelt, vorzubeugen, ivollen wir die Unterschiede der 
psychischen von der chemischen Theorie noch besonders hervorheben. 

Im Gegensatz zur chemischen Konstitution zeigt die psychische stets 
dieselbeu drei Grundelemente, mit denen das vierte, die Vorstellungen, 
eng verbunden ist. In jedem Bewusstseinszustand sind diese Elemente 
enthalten und verleihen diesem durcli ihre verschiedene Quantitat seineu 
itin charakterisierenden Inhalt. So enthalt ein Aflekt neben dem im 
Vordergrunde stehenden Kiihlen ein oft lebhaftes Streben und mehr oder 
weniger Empfinden. Ausserdem verbindet sich mit jedem dieser Grund- 
elemente eine Reilie von Vorstellungen, die oft niclit sofort deutlich sind, 
die aber doch normaler Weise die Psyche stark beeinflussen. Ein Affekt, 
der niclit durcli reale Reize oder (lurch Vorstellungen bedingt, also niclit 
motiviert ist, ist krankhaft, sinnlos, ebenso wie unmotivierte Empfindungen 
und Strebungen. Eine derartige Beziehung der Elemente zueinauder ist 
dem Wesen der chemischen Elemente vollig fremd. 

Ein weiterer Unterschied ist die Rolle, die die Quantitat in der 
chemischen und psychischen Konstitution spielt. 

Die Quantitat der Materie andei t nichts an ihrer chemischen Kon¬ 
stitution. Die Zusammensetzung eines Tropfen Wassers ist dieselbe, wie 
die des Weltmeeres. Auch die Elemente der psychischen Konstitution 
sind stets die gleichen, sind ebenso im psychischen Ge.schehen des 
Geistesgesunden sowie des Geisteskrauken, in dem des Ivindes wie des 
Erwachsenen, des Bidden wie des Gelehrten enthalten. Quantitat bedeutet 
aber auf das Psychische iibertragen lntensitiit, denn hier haudelt es sich 
niclit um Materie, sondern um Energie. Es ist daher niclit angangig, 
die Quantitat der chemischen Konstitution ohne weiteres mit der Intensitat 
der psychischen iu Parallele zu setzen. 
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Die chemische Konstitution ist ferner mit der qualitativen und quan- 
titativen Kenntnis der Elemente gegeben. Diese Kenntuis wiirde uns, 
den Fall, dass wir sie uns verschaffen kdnnten, vorausgesetzt, nur die 
.Zusammensetzung eines momentanen Bewusstseinszustandes, nicht der Kon¬ 
stitution vermitteln. Der Begriff der psychischen Konstitution ware darnit 
noch nicht definiert, da diese eine dauernde, deni Individuum angeborene 
Eigenschaft darstellt. Was also fur die chemische Konstitution geniigend 
charakteristisch ist (die Lagebeziehungen der Atonie .vernachlassigen 
wir), reicbt fur das Erkennen der psychischen Konstitution nicht aus. 

Die psycbische Reaktion ist nicht nur von dem auslSsenden Reiz 
abhiingig, sondern auch von dem Zustand des psychophysischen Kraft- 
zentrums, auf den dieser Reiz trifi’t. Dies verarbeitet ihn in verschiedener 
Weise und zwar ist letzten Endes seine Struktur, seine Entwicklung fiir 
die Art der Verarbeitung und damit fiir die Reaktion massgebend. 

Nphmen wir ein einfaches Beispiel, die Wirkung eines heftigen 
Schmerzes auf 2 verschiedene Menscben. Beide mussen sich eineD Zahn 
ziehen lassen, beide wissen, es ist zu ihrem Besten, es muss sein, es 
kann nicht schmerzlos sein. Trotzdem widerstrebt der eine heftig, schreit 
und weint, wahrend der andere, trotzdem er den Schmerz ebenso intensiv 
empfindet^ sich beherrscht. In diesem haben die Vorstellungen die 
grdssere Intensitiit, er reagiert mehr sekundUr als der andere, der 
nicht fahig ist, die primaren psycliischen Akte zu unterdriicken. Beide 
reagieren ihrer Konstitution gemass. 

Wir gelangen nunmebr zu folgenden Defiuitionen: 

Der Bewusstseinszustand setzt sich aus den psychischen Eleraenten 
zusammen und ist durch ihr quantitatives Verhiiltnis zueinander charak- 
terisiert. 

Die psychische Konstitution ist die nach Starke und Form durch 
die Entwickluug des Zentralnervensystems bedingte Art eines Individuums, 
auf entsprechende Reize mit psychischen Akten zn reagieren. 

II. Kapitel. 

Die Eiuteiluug der psychischen Konstitutionen. 

Konstitution und Konstellation. Starke und Form der Reaktion als Einteilungs- 
prinzipien der Konstitutionen. Die verschiedenen Typen der Konstitution. 

Der psychologische Begriff der Konstitution entspricht also nicht 
dem der Cbemie, sondern eher dem der medizinischen Wissenschaft, 
in der mit Recht die physische Konstitution des Organismus fiir die 
verschiedene Wirkung von Einfliissen der Umgebung, von Arzneien u. a. 
verantwortlich gemacht wird. Auch hier bedeutet Konstitution, die 

Archir t. Pgyehimtrie. Bd^9. Heft I. n 
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Art auf Reize zu reagieren, die von sehr verschiedenen Faktoren ab- 
hangig ist. 

Die psycliische Konstitution bestimmt diese Art fiir das Psycbische 
nicht restlos, sondern nur die Starke und Form der Reaktion, soweit 
sie von der Struktur des Organismus abk&ngig ist. 

Diese Struktur ist wakrend des ganzen Lebens des lndividuuras, 
wenn wir ton krankliaften Veranderungen absehen, in weitgekendem 
Masse konstant. Und ebenso ist das von ikr abhangige psychische 
Reagieren im wesentlicken unver&nderlich. Wie die Gesicktsziige, die 
Korperformen, die Bewegungen des Menscken in ihrer individuellen 
Eigenart stets diesel ben sind, so ist es auck seine psyckiscke Wesensart, 
sein Ckarakter. Mit der Struktur des Zentralnervensystems erbt der 
Mensck auch seine psychische Konstitution von seinen Vorfakren. 

Was an psychischer Intensity von einem Inditfiduum geleistet 
werden kann und welches Verkaltnis der primareu zur sekundaren 
Funktion in dem einzelnen psychischen Akt bestekt, ware nun durch 
Beobacktung leicht festzustellen, wenn nicht bier nock eine Reihc von 
Momenten formend und verandernd eingreifen wiirden, die das kon- 
stitutionelle der Reaktion verdunkeln und seine Erkenuung ersckweren. 
Wir fassen alle diese Momente in dem Begriff der Konstellation zu- 
sammen und verstehen unter Konstellation die durch erworbene Eigen- 
schaften bedingte Art eines Individuums auf Reize zu reagieren. 

Derselbe Reiz wirkt auf ein Kind anders, als auf einen Erwachsenen, 
auf den Landmann anders. als auf den Stadter, auf einen Mann anders 
als auf ein Weib usw. Die psyckiscke Reaktion h&ngt also bis zu einem 
gewissen Grade von dem ab, was das Individuum erlebt hat, d. h. von 
seinen Erinuerungen, von den Vorstellungen. Dieser Tatsacke hat man 
nicht nur im taglichen Leben stets Rechnung getragen. Lehrer und 
Erzieker, Prediger und Arzt, Volksredner und Feldherr kaben stets 
versucht, den Einzelnen oder die Menge ikrer Eigenart geraass, d. h. 
entspreckeud ihrem Vorstellungskreis zu beeinflussen und es gelingt 
ihnen dies bis zu einem gewissen Grade. Wir werden spater sehen, 
in welclier Weise diese Einflusse psychologisck zu erklaren sind. 
Zweifeilos hat man sogar die Wirksamkeit der Vorstellungen eher liber¬ 
als unterschatzt und hat sick vor allem geirrt, als man in ihnen die 
Elcmente des psychischen Lebens zu erkennen glaubte, bezw. annakui, 
dass sie die letzten erkennbaren Elemente des Seelenlebens darstellen. 
Dies fiikrte zur volligen Vernacklassigung der primaren Funktion. zu 
dem Streben, eine QuaJitat des psychischen Geschekens auf die andere 
zuriickzufiihren (z. B. das Fukien auf das Empfinden), und in letzter 
Konsequenz zur Assoziationspsychologie. 
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Zur Feststellung der Konstitution miissen wir die Konstellation be- . 
riicksichtigen, aber vor allem die Starke der prim&reu Funktiou, die 
das Ursprungliche uicbt von zufalligen Einfliissen des Lebens abhangige 
Element darsteilt, zu erkennen, oder doch zu erschliessen suchen. 

[Wir kommen also auf einen Standpnnkt, der dem Freud’schen 
entgegengesetzt ist. Freud will sich mit Hilfe seiner Assoziations- 
methode von dem Vorstellungskreis des Individuums ein moglichst 
genaues Bild verschaffen. Wir wollen annehmen, dass dieses liaufig 
geliugt und auch oft praktischeu Wert liaben kann. In vielen Fallen 
aber kann das niclit der Fall sein, namlich immer dann muss das 
Freud’sche Verfahren versagen, wenn die Wirksamkeit der Vorstellungen 
in dem betreffenden Bewusstseinszustand zu gering i$t. Wahrend Freud 
nur Vorstellungen kennt (dass er sich spater auf die sexuellen be- 
schrankt, ist eine Sache fiir sich), beachten wir auch die primare 
Funktion. In den Freud’schen Gedanken ist zweifellos viel Hichtiges 
enthalten. Nur die einseitige Beschrankung auf die sekundare Funktion 
musste ihn wie alle Assoziationspsycbologen auf das tote Gleis fiihren.] 

Wir werden spater sehen, in welcher Weise das praktisch durch- 
fuhrbar ist. Zunachst geuiigt es, in der konstitutionellen Starke der 
psychischen Reaktion ein Einteilungsprinzip fiir die verschiedenen m5g- 
lichen Konstitutioneu festgestellt zu liaben. Ein zweites muss unserer 
Definition nach in der Form der Reaktion gegeben sein, soweit auch 
diese auf der Struktur des Zentralnervensystemes (und eben nicht auf 
der Konstellation) beruht. 

Die Konstitutioneu k*onnen sich also zunachst durch die Starke der 
Keaktionen unterscheiden, d. h. derselbe Reiz wird mit Reaktionen ver- 
schiedener Intensitat beantwortet, ein Individuum reagiert lebhafter als 
das andere. Besonders auffallend sind die Intensitatsunterschiede auf 
dem Gebiete der Spontaneitat. Wir sehen staunend, welche Energie, 
welche Ausdauer, Mut usw. manche Menschen entwickeln konnen. 
Weniger bemerkbar sind oft Empfinduugen und Gefiihle von besonderer 
Lebhaftigkeit, die zwar im scheinbaren Gegensatze zur Spontaneitat als 
Rezeptivitat bezeichnet werden, aber auch Leistungen des Zentralnerven- 
systems, psychische Aktivitat, darstellen. Das Geniessen von Natur 
oder Kunstwerken setzt ebenso wie Liebe oder Hass starke Aktivitat 
voraus. 

Intensitatsunterschiede sind es, die den schwach begabten Menschen 
vom normalen und diesen vom hervorragenden Talent unterscheiden Mit 
Aufbietung aller Kraft gelingt es dem Schwacheren nicht, die Leistung 
zu erreichen, die von dem anderen, der von Haus aus die starkeren 
Fahigkeiten hat, ohne besondere Anstrengung hervorgebracht wird. 

9* 
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Ein gewisses Mass von Energie muss verfiigbar sein, damit sich 
iiberhaupt die hfiheren Funktionen, die Intelligenz, die asthetischen, 
ethischen, sozialen Gefiihle entwickeln konnen. In ilinen ist nach Jodi 
stets primare Energie enthalten, sie bediirfen gewissermassen der 
standigen Speisung aus dem prim&ren Energiequell und verdorren, 
sobald dieser zu schwach wird. Andererseits steigert sich die Energie, 
die ein Individuum entfalten kann, mit fortschreitender Entwicklung 
seines Zentralncrvensystems nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ. 
Je hOher ein Individuum nach Rasse und Art steht, je besser es in 
Bezug auf die Struktur seines Zentralnervensystems veranlagt ist, iiber 
desto mehr psychische Energie kann es gegebenenfalls verfUgeu. Die 
Steigerung der prfmfiren Funktion fiihrt aber zur Entwicklung bezw. 
Steigerung der sekundaren und tertiiiren psychischen Akte, so dass also das 
hSher stehende Individuum melir psychische Energie der hoheren Stufen 
zu entwickeln vermag, als ein weniger hochstehendes, das anscheinend 
iiber diesnlbe Energiemenge der primSren Stufe verfiigt. 

Ins Praktische ubertragen bedeutet das: Die Menschen reagieren 
auf priisentative Reize, soweit die primare psychische Funktion in Frage 
kommt, in gleichcr Weise. Ja, wir konnen sogar die hoherstehenden 
Tiere in vieler Beziehung noch auf dieselbe Stufe stellen. Siunes- 
empfindungen, Gefuhle und Strebungen sind alien gemeinsam und sind 
ihrer Intensitat nach nicht wesentlich verschieden. Das Volk sagt, dass 
das Tier „wie du“ den Schmerz fuhlt. 

Fur eine Einteilung der Konstitutionen [olgt aus dieser Tatsache, 
dass die Starke der primRren Funktion allein nicht der richtige Mass- 
stab fur die Intensitat der psychischen Energie sein kann. Die starkere 
primare Intensitat ilussert sich beirn eutwickelten Menschen in den 
hoheren psychischen Akten und wird durcli sie erwiesen. Diese konnen 
nicht ohne gesteigerte primare Energie vorhanden sein, wahreud die 
primaren Reaktionen ohne hbliere psychische Akte nicht nur vorkommen, 
sondern scheinbar in besonderer Starke auftreten kbnnen. 

Das Fehlen eines absolute!) Masses fur die psychische Energie macht 
es allerdings unmoglich, diese Intensitat zahleiunRssig zu bestimmen. 
Wir sind hier auf die Vergleiche angewiesen, die uns die Erfahrung 
an die Hand gibt. Niemand weiss, was er gegebenenfalls zu leisten 
vermag. Wir arbeiten fur gewbhnlich nur mit einem Teil der verfiig- 
baren Kraft und nur iu Ausnnhmefkllen erfolgt eine Anspannung bis 
aufs Susserste. Dies steht im Zusammenliang mit den physiologischen 
Tatsachen der Ermudung und des Schlafes, auf die hier nicht naher 
eingegangen zu werden braucht. 

Die Starke der psychischen Energie, die im Einzelfall zur Ent- 
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wicklung gelangt, hangt abgeseken von der Konstitution des Individuums 
auch von der Starke des Rcizes ab. Normalerweise stebt die psychische 
Reaktion im Verhaltnis zum Reiz, sie ist ibra proportional. Kbenso 
wie der KSrper sich bis ins Einzelne der gewohnlicheu Umgebung an- 
gepasst bat, hat es auch die Seeie getan. Im Grunde entspringen alle 
diese Reaktionen derselben Kraft. Automatisch, unbewusst oder sup- 
primar, andert sich Atmung, Herzschlag und Blutdruck, wenn der Druck 
der Atmosphare sich andert, nimrnt die Sekretion der Hautdriisen zu 
oder ab, wenn der Feuchtigkeitsgrad der uragebenden Luft wechselt, 
verengt oder erweitert sich die Pupille, wenn melir oder weniger Licht 
das Auge trifft. In ahnlicher Weise richtet sich die primare psychische 
Energie nach den Verhaltnissen. VVir regen uns im allgemeiuen nicht 
unnotigerweise auf, soudern stellen uns auf die Starke der vorhandenen 
Reize ein. Nicht mit Unreclit hat man daher gesagt, dass wir meist 
zur Halfte schlafen. Ein erheblicher Teil der psychischeu Kraft ist 
dauernd latent. (Den Ausdruck „potentiell“ vermeiden wir, weil sein 
Gegenteil „kinetisch“ sich auf das Psychische nicht iibertragen lasst.) 

Die wirklich verfugbare lntensitiit der psycliischen Energie lasst 
sich daher nur in seltenen Fallen feststellen und dies macht es neben den 
anderen Grunden unmoglich, die Starke der primaren psychischeu 
Reaktion allein als Einteilungsprinzip fiir die verschiedeneu Konstitu- 
tionen zu benutzen, mit denen es auch die Psychologic zu tun hat, die 
sich auf den gesunden Menschen beschriinkt. 

Der Umstand, dass wir aber fiir gewohnlich uns nur eines Teiles 
der verfugbaren psychischeu Energie bedienen, uns psychisch gewisser- 
massen auf einer mittleren Linie bewegen, lksst sich fur die Erkennung 
der Konstitutionen verwerten. 

Auch die Form ist durch die Struktur des Zentralnervensystemes 
bedingt, ist ererbt, konstitutionell. Wir verstehen unter Form der 
psychischeu Reaktion das Verhaltnis, in dem sich die einzelnen psychi- 
schen Akte aus primarer und sekundarer Energie zusammensctzen, oder 
anders ausgedriickt, das Verhaltnis der primaren zur sekurtdaren Funk- 
tion im einzelnen psychischeu Akt. 

Die Hohe der psychischeu Entwicklung des Kulturmenschen bringt 
es mit sich, dass die primare Fuuktiou hinter der sekundaren zuriick- 
tritt. Der Bewusstseinszustand des normalen Menschen enthalt stiiudig 
zahlreiche Vorstellungen, Erinnerungsbilder, hbhere psychische Akte und 
jeder Reiz lost neue Reihen von Assoziationen aus. Wenn nun auch ein 
direktes Vergleichen der Intensitat von primarer und sekundarer Energie 
nicht angingig ist, so konnen wir doch annehmen, dass der Kultur- 
inensch fur gewohnlich mehr psychische Energie der hoheren als der 
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primaren Stufe produziert. Nur wenu die prasentativen Reize besonders 
stark sind, ist auch die Reaktion im wesentlichen primar, z. B. bei 
einem heftigen Schmerz. Die psychische Kraft steht im Verhaltnis zum 
Reiz, aber sie kann sich mehr oder wenigerjin sekundUrer oder primarer 
Funktion aussern. 

Dass bier eine konstitutionelle Eigenschaft vorliegt, also eine wakrend 
des Lebens des Individuums dauernd vorhandene und nacbweisbare Art 
der psycbischen Reaktion, kaun nur an der Hand der Erfahrung be- 
wiesen werden. 

Zunachst konnte diese Annabme mit der vorigen im Widerspruch 
zu stehen scheinen, dass namlicli die psychiscbe Kraft sicli bei dem- 
selben Individuum abwecbselnd hauptsachlick in primaren oder sekun- 
daren Reaktionen aussert. Dies ist jedoch nicbt der Fall, da es sich 
bei dem einzelnen Individuum um Reaktionen auf verschiedene Reize 
handelt, wahrend wir beim Vergleicb verscbiedener Individuen mit ver- 
scbiedenen Konstitutionen von der Wirkung desselben Reizes ausgeben 
mussen. 

Tatsachlich weist die Beobachtung des taglichen Lebens darauf 
bin, dass konstitutionelle Unterschiede nicbt nur in der Starke, sondern 
aucb in der. Form der psycbischen Akte besteheu. Weitere sehr schwer 
wiegende Beweise bieten die krankhaften Bewusstseinszustande, vor 
allem die verscbiedenen Formen der sogenannten funktionellen Psychosen 
und schliesslicb die Traume. Die Beobachtung von Geisteskranken 
zeigt besonders die iiberstarken Reaktionen, sie bietet die psychiscbe 
Energie in einer Intensitat, wie sie fiir gewobnlich nicht vorkommt, 
und erleichtert daher nicht nur die Feststellung einzelner Tatsachen, 
sondern beweist die Richtigkeit der bier gemachten Annahmen durcb 
den Nutzeii, der sich aus ihrer Anwendung fiir die klinische Beobach¬ 
tung ergibt. Die Traume dagegen, die psycbischen Reaktionen des 
Schlafenden, zeicknen sich durcb ihre geringe psycliische Intensitat aus. 
Ihr Studium ist wertvoll, weil sie abnorme Bewusstseinszustande dar- 
stellen, die den Einfluss der Herabsetzung der psycbischen Kraft auf 
das psychiscbe Gesckeken erkennen lassen. 

Die normale psychische Reaktion halt die Mitte zwiscken diesen 
Extremen. Aber die Gr%nze des Normalen ist nicht scharf. Normal 
ist ein konventioneller, um nicht zu sagen bequemer, Ausdruck-fiir das 
Haufige, das Gewohnliche. Es ist eine Abstraktion, die jeder nach 
seiner individuellen Erfahrung sich aus der Menge der ihin bekannten 
Menschen abstrahiert und die daher von dem, was audere fur normal 
halten, oft erheblich abweiclien kann. Unter sehr begabten Geschwistem 
fallt ein dem Durchschnitt entsprechendes Kind als unbegabt auf; das 
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Gymnasium stellt andere Anforderungen an die Fassungskraft als das 
praktische Leben, kurz man kann diese psychischen Eigenschaften nur 
in einer gewissen Relativit&t erfassen. 

Aber dies genugt auch, um zu einer praktisch verwertbaren Ein- 
teilung der psychischen Konstitutionen zu gelangen. Es geht in der 
Tat doch jeder von seiner Erfahrung aus und macht sich eine Vor- 
stellung von dera, was er fur normal hfilt. Je mehr Menschenkenntnis 
er besitzt, desto niiher wird er der Wirklichkeit kommen. 

Die normale Reaktion setzt sich nach unserer Definition aus der 
primfiren und sekundaren Funktion zusammen, die in einem gewissen 
Verhaltnis zu einander stehen. Wir bezeichnen dies Verhaltnis durch 
die Formel: P : S = 1 : 1. Es wurde sclion darauf hingewiesen, dass 
normalerweise beim Kulturmenschen S uberwiegt? Wenn also auch 
S 1 in der Formel angenommen wird, so ist das nur deshalb zu- 
lassig, weil S etwas anderes als P, n&mlich transformierte primfire, also 
sekund&re Energie bedeutet, die in bestimmtem Verhaltnis mit P ver- 
bunden ist. 

Innerhalb des Normalen kann nun das Verhaltnis sich zugunsten 
oder unguusten von S verschieben. Wahrend in der Normalformel P = S 
angenommen wird, kann P < S oder P > S werden. 1m ersten Fall 
wird mehr sekundare Energie entwickelt, im zweiten weniger als der 
Norm entspricht. 

So erhalten wir die beiden grossen Gruppen der Konstitutionen im 
Bereiche des Normalen, die Hypernoiker und die Hyponoiker. 

Eine Steigerung des Missverhaltnisses von P und S fiihrt ohne 
weitdfes zu den pathologischen Konstitutionen. Der Hypernoiker bildet 
•den Uebergang zum Hysteriker, bei dem S erheblich das verfiigbare P 
fiberwiegt. 

Der Hyponoiker wird bei weiterer Verminderung von S zur kata- 
tonischen Konstitution 1 ). 

Betrifft die Steigerung der psychischen Energie nicht nur S, sondern 
gleichzeitig P, wachst also die absolute Energie iiber das gewohnliche 
Slass hinaus, so erhalten wir zwar eine abnorme, aber nicht immer eine 
pathologisclie Konstitution. Pathologisch ist sie nur, wenn das normale 
Verhaltnis von P : S nicht gewahrt bleibt, wenn also infolge der 
Steigerung P relativ iiberwiegt. Die einzelne Reaktion ist dann unter 
Umstanden noch immer holier stehend als normal, es fehlt aber das 
Ausgeglichene des Normalen, und es entsteht die „relative Imbezillitat 11 . 


1) Der Name ist in der energetischen Theorie der Psychosen begriindet 
worden. 
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Hierher gehoren nicht selten Kiinstler und Gberhaupt geistig bedeutende 
Menschen. Es ist die Konstitution der Talente, wiihrend die propor- 
tionierte Steigeruug von P und S dem Genie vorbehalten ist. 

Andererseits kann die Verminderung neben S aucli P betreffen, 
so dass auch bei dem Hyponoiker ein annahernd normales VerhGltnis 
von P = S vorhandcn ist, nur eben gewissermassen auf einem niedrigeren 
Niveau. Dieseu nicht soltenen uud oft nicht schwer zu erkennenden 
Typ bezeichnen wir als „relativen Hysteriker“. 

Eine Tabelle zeige die mOglichen Variationen zusammengestellt: 


Starke 

der Reaktion 

Form 

der Reaktion 


f<> { 

a) P > S 

b) P< S 

Imbeziller — — Idiot. 

R.elativ Hystcrischer. 

,>=1 { 

a) P > S 

b) P < S 

Hyponoiker-Katatoniker. 

Hypcrnoiker — — Hysteriker. 

P > 1 { 

a) P > S 

b) P < S 

Relativ Imbeziller-Talente. 

Genie. 


Diese sechs Variationen der Konstitutionen zeigen das, was wir 
unserer Definition nach :ui konstitutionellen Abweichungen vom Normal- 
typus erkennen kbnuen und zur Grundlage weiterer ins Einzelne gebenden 
Forschungen machen miissen. 

Die Tabelle steigt vom Imbezillen zum Genie auf und zeigt die 
ineinander ubergehenden Konstitutionen benachbart. Katatoniker bezw. 
Hysteriker sind die Konstitutionen, in denen ceteris paribus das Miss- 
verhaltnis zwischen P und S besonders stark ausgepragt ist. 

Die Erbrterung der psychischen Konstitution hat bisher den Inhalt 
der Reaktionen fast ganz vernachlassigt. Nur bei Erwahnung der Kon- 
stellation wurde cr fliichtig erwahnt. Tatsachlich ist es oft von grGsserer 
Bedeutung, wie ein Mensch denkt, d. h. in welcher Starke und welcher 
Form, als was er denkt, d. h. in welcher Qualitfit. 

Der Inhalt der psychischen Reaktionen ist fur ihre psychologische 
Wertung weniger wichtig als Starke und Form. 

HI. Kapitel. 

Reiz uud Assoziatiou. 

Die verschiedenen Reize. Die Assoziation im Lichte der J od I’schen Psychologic. 

Eiue psychische Reaktion hangt nur zum Teil von der Konstitution 
ab, zum Teil wird sic durcli die Starke und die Art des Reizes, sowie 
durch die Konstellation bestimmt. Um also den konstitutionellen Anteil 
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richtig abschatzen zu konnen, inussen wir die nnderen Faktoreu ge- 
nfigend in Betracbt ziehen. 

Jodi nennt den psycbopbysiscben Organismus ein Kraftzentrum, 
das die an ibn berantretenden Reize verarbeitet und umbildet, in 
psycbiscbe Energie verwandelt. 

Was fiir Reize koramen nun fur die Entwicklung psycbiscber Energie, 
also fur psychische Reaktionen in Frage? 

Zunacbst denkt man vielleicht infolge der etwas iibertriebenen Ex- 
perimeutalpsychologie an cbemiscbe, pbysikalische, tbermiscbe, elek- 
triscbe etc. Reize, an das Sonnenlicht, Wind und Wetter, an Hunger, 
Durst und Schmerz, zuletzt wobl aucb an Hummer und Freude, Hass 
und Liebe. 

Wir konnen zun&chst drei Arten von Reizen unterscbeiden. Die 
ersten wirken auf die Sinnesorgane des Menschen, auf Hautgefiihl, Auge, 
Ohr, Geruch, Gescbmack, erzeugen also eine Empfindung irgend welcher 
Art. In dieser Empfindung sind die anderen Qualit&ten bereits ent- 
balten, die affektive nnd die Spontaneitatskomponente, und je nacb der 
Konstitution, 'Such die Vorstellungskomponente. Die beiden primaren 
Komponenten werden uns nicbt immer bewusst und daber nicbt nach- 
weisbar sein, sie sind mikroskopisch geworden und treten nur unter 
besonders gunstigen Umstanden hervor. Die Vorstellungskomponente 
ist dagegen haufig durcb die Tatsacbe der Identifikation des Reizes er- 
wiesen. Sobald icb z. B. den fallenden Regentropfen durch das Gefiibl 
an der Stirn als solcben identifiziert babe, muss icb die fruheren Ein- 
drucke reproduziert und den jetzigen mit diesel) Vorstellungen ver- 
glichen haben. Die Spontaneitat Hussertsich vielleicbt nocli in einem 
Zucken vou Stirumuskeln. Auf ibr baut sicli aber die Identifikation 
bereits auf, die ein verfeinerter Wahmehmungstrieb ist. 

In der ersten Empfindung des Tropfens wird gewdbnlicb ein be- 
sonderer Affekt niclit entbalten sein. Wobl kann aber, wie wir sehen 
werden, durcb Assoziation ein solcber ausgeldst werden. 

Die zweite Gruppe von Reizen wirkt durch Beeinfbissiftig der sup- 
primaren Nervenzentren. So kommen die sog. Gemeingefiible, wie 
Hunger und Durst zustaude. Die Leere der Eingeweide, die Verdickung 
des Blutes wirkt als Reiz auf die Ruckenmarkszentren, von denen die 
Erregung weitergeleitet wird, bezw. ausstrahlt. Diese Reize sind sehr 
mannigfaltig, wenn man in Betracbt zieht, dass jedes Organ, jedes 
Glied des Kdrpers in die Lage kommen kann, durch abnorme Zustiinde 
wie Verletzung oder Krankbeit, die psycbiscbe Energie in Form des 
Schmerzes zu erregen. Dass wir aucb angenebme Empfindungen miserem 
Korper verdauken, wird mancbmal zu wenig in Betracbt gezogen. Aber 
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abgesehen von den sexuellen Empfindungen, kennt doch wohl jeder ein 
allgeraeines Wohlgefiihl, das der korperlichen Gesundheit, der inneren 
Spannkraft, der Lebensfreude und des Tatendranges. Auch diese sind 
psychiscbe Reaktionen auf Reize, die ebenso wie Magenkolik oder 
Lungeuentziindung aus dem Inneren des KQrpers heraus auf das Zentral- 
nervensystem einwirken. 

Der fur uns wicbtigste Unterscbied dieser beiden Reizgruppeu ist, 
dass wir die ersten messen kSnnen, die zweiten nicht. Den Ton kfinnen 
wir nacli Hobe und Starke bestiramen, ahnlich das Licbt oder die 
Wkrme, aber nicht den Hunger oder den Tatendrang, der jemanden 
peinigt. Wenn also auch eine scharfe Trennung der beiden Gruppen 
von beiden Reizen insofern nicht durchfiihrbar ist, als man auch von 
der ersten sagen kann, sie wirken erst durch Veranderungen des Korpers 
(z. B. der Netzhaut, des Gehororganes, der Schweissdriisen etc.) auf das 
Zentralnervensystem und gleicben darin den Reizen der zweiten Gruppe, 
so rechtfertigt doch die Moglicbkeit der objektiven Feststellung der 
Ileizstarke das Auseinanderbalten beider Reizarten. Auch der Reiz- 
erfolg, also die psychische Reaktion, kann in vielen Fallen der ersten 
Gruppe gemessen wcrden. So kann z. B. die Entfernung, in der ein 
Ton von bestirnmten Qualithten nocli gebort wird, eine bestimmte 
Warmemeuge noch gefiihlt oder ein Licht noch hemerkt wird, expcri- 
mentell festgestellt werden. Die Experimentalpsychologie hat bier be- 
kanntlich sehr viel geleistet. 

Aber sie hat trotz der grossen Mfihe und der grossen Erfolge doch 
im Grunde vor allem gezeigt, dass Psycbiscbes nicht messbar ist. Ob 
auch die Instrumente immer mebr verfeinert wurden und sich die 
neuesten technisclien Errungenschaften nutzbar machten, das Psychische 
wich vor ihnen zuriick. Die Experimentalpsychologie zeitigte eine Unzahl 
von Einzelbeobachtungen, mit denen niemand etwas anfangen kann. 

Einer der Grunde, warum bier so viel Geist unniitz vertan wurde, 
ist der, dass eben nur die eine Gruppe von Reizen messbar ist und 
daher jede sich auf das Experiment beschrankende Psychologie einseitig 
sein muss. 

Ausser den beiden bisher betrachteten Reizgruppen uuterscbeiden 
wir nun noch eine dritte. Diese dritte Art von Reizen, denen die 
menschliche Psyche unterworfen ist, sind ihre eigenen Vorstellungvn. 

Mit dieser, im ersten Augenblick vielleicht etwas befremdenden 
Behauptung billigen wir den psychiscben Reizen nur dasselbe zu, was 
wir an dem psychologischen Geschehen iiberhaupt bereits friiher erkannt 
baben, namlicb Entwicklung. .Je feiner das Instrument, auf desto feinere 
Reize reagiert es. 
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Das niedrige Tier, der Idiot, der S&ugling reagiert vorwiegend auf 
Organempfindungen, auf supprimare 1 ) Reize. Hohere Tiere, kleine Kinder, 
primitive Menschen sind auch den Sinneserregungen, den primaren 
Reizen zugangig. Bei fortschreitender Entwicklung gewinnt das Vor- 
stellungsleben immer grdsseren Einfluss und die meisten Reize sind nun 
eigentlich die vom Individuum selbst produzierten Vorstellungen, die 
sekundaren Reize. 

Die Macht der Vorstellungen ist auch nie verkannt worden. lhr 
Einfluss auf die Affekte, auf die Spontaneitat und auch auf die Empfin- 
dungen braucht nicht naher dargelegt zu werden. Nur hat man diesen 
Einfluss allgemein als auf Assoziation beruhend angesehen. Bedeuten 
doch die Vorstellungen alien Psychologen ausser Jodi im besten Falle 
die Elemente des psyschischen Geschehens (kSufig nur Elemente wie 
Empfindungen auch), wie hatte man sie daher als psychiscke Reaktionen 
auslosende Reize ansehen kdnnen! Nur neue Vnrstellungsreihen konnten 
auf eine Vorstellung zuriickzufiihren sein. 

Cm diese etwas verwickelte Frage zu klaren, miissen wir naher 
darauf eingehen, wie sich der Begriff der Assoziation im Lichte der 
Jodl’schen Psychologie umgestaltet. 

Assoziation bedeutet Verbindung psychischer Elemente. Man kann 
also erst dann von Assoziation sprechen, wenn das psychische Geschehen 
so weit entwickelt ist, dass es sich in Elemente zerlegen lasst. Wo sich 
alles Psychische noch auf der supprimaren Stufe abspielt, kann nicht 
von Assoziation die Rede sein. Erst auf der primaren Stufe mit ihren 
drei Qualitaten ist Auslosuug des einen durch eine der beiden anderen 
psychischen Elemente mbglich. Mit dem Hiuzutreten der sekundaren 
Funktion wird die Assoziation erheblich komplizierter, da sie sich nicht 
mehr auf gleichartige Elemente beschrankt, sondern sowohl verschiedene 
Elemente derselben Stufe, wie verschiedener Stufen betreffen kann. 

Darauf wurde schon in der energetischen T. d. P. kurz hingewiesen. 
Assoziation ist nacli Jodi nicht bloss Verkniipfung von Vorstellungen, 
sondern von Bewusstseinsphanomenen uberhaupt. Nicht nur Vorstellungen 
untereinander verbinden sich nach den Gesetzen der Assoziation, sondern 
ebeuso Vorstellungen mit Gefiihlen, mit Strebungen und Empfindungen, 
sowie diese primaren Elemente mit einander. 

Erinnern wir uns nun, dass die Annahme einer isolierten psychi¬ 
schen Reaktion nur eine theoretische Fiktion ist, so ist wohl einzusehen, 

1) Die Benennung ist nicht mit Bezug auf die Entwicklung allein, sondern 
auch im Sinne unserer psychologischen Einteilung zutreffend. primar = pra- 
sentativ = bewusst; sekundar = friiher prasentativ = reproduziert; sup- 
primar = unterbewusst. 
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dass Assoziation in gewissen Fallen nur eine andere Bezeichnung fur 
die Bezieliung Keiz Reaktion ist. Nehmen wir das in anderer Hinsicht 
beruhmte Beispiel aus Lange’s Materialismus von dein Kaufmann, 
der eine Depescbe mit einer fur ihn sehr wichtigen Nachricht er- 
lialt, die ihn sofort zu den versohiedensten Handlungen veranlasst. 
Hier handelt es sich um sehr komplizierte Vorsteliungsreihen, die durch 
Assoziation aus der einen Nachricht entstehen. Zweifellos schliessen 
sie sich nicht direkt an diese an, sondern auf dera assoziativen Umweg 
iiber den AITekt, und folgen einander nicht unmittelbar, sondern mit 
Wahrscbeinlichkeit unterbrochen durcli Strebungen, die verschiedene 
Handlungen (also aucli supprimare Akte) ermdglichen. In dieser stunden- 
lang dauernden psychischen Reaktion konneu wir aus der kontinuier- 
lichen Reihe durch Assoziation verbundener psychischer Akte eine 
Menge einzeluer Akte herausgreifen und sie als Reaktionen auf die 
unmittelbar vorhergehenden Reize betrachten. 

Diese Reize brauclien nicht einmal immer Vorstellungen zu sein, 
sondern konnen aucb in primaren Qualit&ten, besonders Affekten be- 
stelien. Damit gelangen wir also dahin, aucli primare psychische Akte, 
die nicht durch mechanische etc. Einwirkung von aussen, sondern durch 
Assoziation von inncn (intrapsycbisch) entstehen, als Reize fur psychische 
Reaktionen anzuerkemien. Man kann also die kontinuierliche Reihe 
psychischer Akte, die sich in unserem Beispiel stundenlang abspielt, 
hervorgerufen durch eine Depesche, entweder als Kette von Gliedern 
betrachten, die durch Assoziation miteinander verbunden sind, oder als 
eine Kette, in der jcdes Glied durch das vorangehende ausgelbst wird, 
jedes also gleichzeitig Reiz und Reaktion darstellt. 

Welche Art der Betrachtung ist richtig? Beide! Und zwar ent- 
8cheidet der Zweck, den die psychologische Analyse verfolgt, welcbe 
von beiden im gegebenen Fall anzuwenden ist. 

Es wird damit nicht behauptet, dass Reizwirkung und Assoziation 
dasselbe sind, sondern nur, dass die intrapsychischen Reize, wie wir 
die dritte Gruppe nennen wollen, gleichzeitig Glieder einer Reihe von 
Assoziationen sein konnen. Sobald wir den einzelnen psychischen Akt 
in der Abstraktion fur sich betrachten und damit aus dem Getriebe der 
dynamischen Vorgange (als das wir das psychische Geschehen auflfassen) 
herausheben, miissen wir intrapsychische Reize als auslbsende Momente 
gelten Lassen und sie in Rechnung stellen. 

Nur dann kann man sagen, das psychische Leben setze sich aus 
Reiz und Reaktion zusammen, w 7 enu man das Verhiiltnis dieser Be- 
ziehung zur Assoziation in dem dargelegten Siune auffasst. 
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Es handelt sich um eine Konsequenz aus der Aunahme Jodi’s, 
<iass das psychische Geschehen als ein Energiestrora zu denkeu ist, 
dessen Intensity, Form, Znsammensetzung und Qualitat standig wechselt. 
Die Jodl’sche Psychologie will nicht die Quelle der Energie enfdecken, 
sondern beschriinkt sicli darauf, die Griinde des inneren Wechsels nacli 
Kraften zu erforsclien. 

Hier zeigt sich in der Theorie, was die Tatsachen deutlich gemig 
vor Augen fuhren, dass nfunlich diese Griinde zwar von aussen an das 
Kraftzentrum herantreten konnen, dass sie aber auch und vielleicht 
haufiger in der individuellen Vergangenheit des Kraftzentrums, in der 
Konstitution und Konstellation des Individuums gelegen sind. Der 
Mensch bedarf weniger der Susseren Reize, um zu psychischen Akten 
angeregt zu werden. Er reagiert vjelmehr hauptsachlich auf intra- 
psycliische Reize, die sich aber auf den fruher von aussen an ihu heran- 
getretenen aufbauen. In diesem Sinne leben wir alle von der Ver¬ 
gangenheit. 

IV. Kapitel. 

Reflex und Association. 

Die Rellexe verschiedener Entwicklungsstufe. Jeder Reflex ist Assoziation. 
Die „a(Tektiven Reflexe“. Reflektorische Assoziation. Reflektorische Verbindung 
zweier Elemente verschiedener Entwicklungsstufe. Die „a(fektbetonten Vor- 
stellungen“ ein irrefiilirender BegrifT. 

Der Entwicklung des Organismns als psychischem Kraftzentrum 
gcht die Verfeinerung der Reize, die psychische Energie in ihm aus- 
losen, und die Entwicklung der Assoziation parallel. 

Die einfachsten Organismen werden durch die Temperatur der Um- 
gebung, ihren Gehalt an Feuchtigkeit usw., also durch physikalische, 
chemische, mechanische Einflusse beherrscht. So konnte Loeb die 
Teilung des befruchteten Froscheies durch Veranderung des normalen 
Salzgehaltes des Wassers aufhalten. Komplizierte Vorgiinge, wie das 
Ausstrecken von Pseudopodien, die Teilung der Zelle u. a. kann in :lhn- 
licher NVeise hervorgerufen werden. 

Mit der Differenzierung und Gliederung des Korpcrs werden lokali- 
sierbare Reize moglich. Schliesslich tritt mit der Ausbildung von 
Sinnesorganen eine neuartige Beeinflussung des Organismus auf: der 
direkten Kontaktreizung folgt die indirekte, durch die Luft fortgeleitete 
Erregung. 

Der komplizierte Organismus erfordert zu seiner Erhaltung und 
Fortpflanzung einen irnmer feineren Apparat, eine immer grOssere Menge 
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nervoser Kraft. Vor allera aber dienen diesem Zweck die sog. Reflexe, 
die in grosser Zabl durch Vererbung auf das Individuum ubergeheu. 
Welchen Grad von Kompliziertheit sie annehmen konnen, zeigen die 
Instinkthandlungen der Tiere. Sie bereiten das Auftreten des Psychi- 
schen vor. 

Die Seele wird nicht einem Lehmklumpen eingebaucht, nicht als 
etwas Fremdes und Neuartiges tritt das Psychiscbe im Organismus auf, 
sondern es entwickelt sich in ununterbrocken aufsteigender Folge aus 
den Reflexen. Auf denselben Kraften, die die einzellige Amobe ver- 
anlassen, auf die Umgebuug zu reagieren, die Sinnesempfindungen und 
Reflexe zustande komraen lasseh, berubt auch das psychiscbe Geschehen 
des Menschen. Durch Entwicklung und Differenzierung (untrenubare 
Begriffe) entsteht es aus dem supprim&ren Psychischen —, „wie die 
Bliite aus der Pflanze hervorwRchst (Jodi). 

Der Organismus reagiert melir und mehr auf friihere Reize. Das 
Gedacktnis, die Mneme (Semon), wird irnmer feiner. Nebeu den 
durch Vererbung gewissermassen eingepaukten Reflexen beginnen Er- 
eignisse des individuellen Lebens zu haften, reproduzierbar zu werden. 
Sobald die Mneme diese Hoke erreickt hat, beginnt die Rolie der Vor- 
stellungen. 

* Auf der tieferen Stufe ist das Verhalten des Organismus der Um- 
gebung gegeniiber mehr passiv. Seine psychische Euergie wachst mit 
der Entwicklung. Je hoher er steht, desto aktiver ist er, desto inten- 
siver und vielfaltiger reagiert er, er saugt gewissermassen die Umgebung 
in sich hinein. 

Hierbei findet, wie die vergleichende Tierpsychologie zeigt, eine 
Auswahl statt, die durch Vererbung und Zuchtwahl hervorgebracht wird. 
Die psychische Energie ist ilirer lntensitat nacli bei verschiedenen Tier- 
arten gleich, ihrer 0 ua l* tat nacli verschieden. 

Der Mensch verfiigt nicht iiber feinere Sinnesor^aue als die Tiere, 
aber iiber ein starkeres verfeinertes Eriunerungsvermogen, das die Wurzel 
des Selbstbewusstseins oder Icligefuhls ist. 

Wie selir aber auch die Vorstellungen, die sekundkre Stufe der 
psychischen Energie, iiberwiegen, immer bleibt das Vorhandensein der 
primaren und supprimaren Energie ihre Voraussetzung. Und so spielen 
auch beim Menschen die Reflexe eine grosse Rolle, die sich keineswegs 
auf die korperlichen oder unbewussten Vorg&nge beschriinkt, sondern 
sich noch in den hochsten geistigen Funktionen nackweisen lasst. Hier 
entspricht ihuen die reflektoriscke Assoziation. 

Der Reflex ist die Grundlage, die Urform der Assoziation und die 
Assoziation bleibt stets bis zu einem gewissen Grade reflektorisch. 
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Der Reflex jst eine mehr oder weniger zwangsmassige, automatische 
Verbindung von Reiz und Reaktion. Ohne psychische Zwiscbenglieder, 
empfindungslos, affektlos, willenlos und daber unbewusst, folgt auf eiuen 
bestimniten Reiz eine bestimmte Reaktion. 

Neben den ererbten gibt es aber eine grosse Zahl erworbener Re- 
flexe, die durcb Uebung und Gewohnung entstehen. Oft ausgefuhrte 
Bewegungen verlangen nicbt melir die Aufmerksamkeit wie im An fang, 
sie werden „mecbanisch u ausgefuhrt: W ah rend im Anfang die Empfin- 
dung dauernder Kontrolle bedarf, um die Willensimpulse zu regulieren, 
gelingen die Bewegungen, wenn sie einmal geiibt sind, eher besser, 
obne dass jede einzelne Phase registriert wird. Man denke an Schreiben, 
Schwimmen, Klavierspielen, an das Bedienen von Maschinen, den 
Gebrauch von Haudwerkszeug etc. Alle diese Fertigkeiten beruheu auf 
der Tatsache, dass durcb die Mneme des Orgauismus haulig vorkommende 
Assoziationeu sicb leichter vollzieben, sie verlaufen in „ausgeschliflfenen 
Bahnen u (Liepmann). 

Diese Neigung der Assoziationen, reflektorisck zu werden, spielt im 
abstrakten Denken eine ebenso gross3 Rolle wie bei Verbindungen der 
tieferen Funktionen, und sie iiussert sicb aucb in Verbindungen von 
Vorstellungen rnit den prim&ren Akten. Diese intrapsychischen Reflexe 
sind treffend als „Kurzschluss“ bezeiclinet worden (Liepmann). 

Der Reflex ist also stets eine Form der Assoziation, wahrend nidit 
jede Assoziation als Reflex bezeichnet werden kann. Auf jedein Niveau 
des Psychischen, gewissermassen auf jedem Querscbnitt gibt es Reflexe, 
bezw. reflektorische Assoziation. Die Verkniipfung von Reiz und Reak¬ 
tion ist auf den tieferen Stiffen besonders inuig, durcb Vererbung von 
Generationen gefestigt, auf den boheren Stufen individuell, durcb eigene 
Arbeit, eigene Erfahrung erworben. 

Als Reiz wirkt auf der tieferen Stufe oft eine von aussen hervor- 
gerufene Empfindung, die ein Streben auslbst, aber aucb Empfindungen, 
die mit der Entwicklung des Korpers zusammenhaugen, sind als aus- 
losende Moments wirksam. Diese Tatsacben sind so bekannt, dass sie 
keiner besonderen Erorterung bedurfen. Fur uns ist nur die Gleicli- 
stellung mit den bOberen Reflexen von Wichtigkeit d. b. die Erkenntnis, 
dass es sicb bier nur um graduelle, nicbt um prinzipielle Unterschiede 
bandelt. 

Diese Parallele ergibt sicb aus der Definition des Reizes. Sobald 
man erkannt hat, dass auch psychische Elements hoherer Stufe als 
r Reiz“ fungieren konnen, selbst wenn sie gleicbzeitig Reaktion auf eiuen 
voraufgegangenen Reiz sind und dass ferner Reflex nichts anderes als 
durcb Kurzscbluss hervorgerufene, unmittelbar dem Reiz folgende Reak- 
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tion ist, kann es nicht zweifelhaft sein, dass wir bercchtigt sind, Reflex 
und Assoziation als gleichartige, nur durch die Rntwicklungsstufe unter- 
schiedene, psychische Vorgange oder Akte aufzufassen. 

Fur diese Auffassung ist aber noch eine weitere Ueberlegung von 
Bedeutung. 

Der Begriff Reflex ist aus der Physiologie in die Psychologie iiber- 
nommen. Er bedeutet zunachst, dass durch einen bestimmten Reiz die 
entsprecheude Bcwegung ausgelost wird. Die hier in Ersckeinuug 
tretende spezifische Energie des Zentralnervensystems ist von unserem 
Standpunkt als supprim&r zu bezeichnen und es handelt sicli psycholo- 
gisch urn eine Erregung der Spontaneitiit, die als Reaktion auf eine 
Empfindung auftritt. 

Die Physiologie muss sicli auf die Feststellung dieser Gruppe der 
Reflexe beschriinken. Die Psychologie kann das aber nicht, sondern 
muss sich vielmehr bemiihen, diese wunderbare Einrichtung des Orga- 
nismus zu verstehen. Indcm wir die Beziehungen von Reflex und 
Assoziation vom Standpunkt der energetischen Theorie betrachten, 
konnen wir sie auf eine gemeinsame Wurzei, niimlich die psychische 
Energie zuriickfiikren. Beide Erscheinungen werden damit nicht er- 
klart, aber ein und demselben Prinzip untergeordnet und dem Ver- 
st&ndnis soweit" genahert, wie dies bei naturwissenschaftlichen Problemen 
ausfiihrbar ist. Dass die theoretische Erorterung keine zwecklose 
Tuftelei ist, kann erst an Hand der praktischen Konsequenzen dar- 
getan werden. 

Der Begriff des Reflexes wird allgeinein weit fiber das supprimiire 
Gebiet ausgedehnt, die Tatsache des reflektorischen Geschehens liisst 
sich ebensowenig darauf beschriinken. 

Die reflektorischo Erregung der Spontaneitiit tritt erst bei einer 
gewissen Starke des Reizes auf. Sie zeigt gewissermassen ein Aus- 
strahlen der Erregung an, die zun&chst nur eine Empfindung auslflst. 
Durch die Empfindung stebt der Organismus mit der Umwelt in Ver- 
bindung, bier sind die Einfallstore fiir die Reize, die zur Reaktion, zur 
Verarbeitung zwingen. Ein solcher Reiz kann bei geeigneter Intensitat 
ein Lust- oder Unlustgefiihl auslosen. Die Spontaneitiit braucht nur in 
Form der Wahrnehmuug, der Apperzeption beteiligt zu sein, oline dass 
es zur Auslosung einer Bewegung kommt. Diese „affektiven Reflexe 14 
mussten dem Phvsiologen entgehen. Sie sind nicht messbar, sind 
psychische Vorgange. Fiilschlich werden sie gewbhnlich als lust- und 
unlustbetonte Empfindungen bezeichnet. Diese Unterordnung des Aft'ektes 
widerspricht der Koordination der drei Qualitaten, die wir nach Jodi 
als die Elemente des Seelenlebens betrachten. 
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Viele korperlichen Reflexe sind, wie man leicht feststellen kann, 
von einem deutlichen Affekt der Lust oder Unlust begleittft. Man kfinnte 
also mit demselben Recht von einem ,,affektbetonten Streben u sprechen. 
Oder, indem man die Bewegung der Empfindung unterordnet, eine 
willensbetonte Empfindung konstruieren usw. Damit wfire aber fiir eine 
Analyse des psychischen Geschehens kaum etwas gewonnen. 

Der Reflex im gewfihnlichen Sinne ist nur eine besonders auffallende 
Erschciuung. Er ist psychologisch eine Form der Assoziation, eine 
zwangsmfissige Verbindung zweier psychiscber Elemente. 

Von dem Grad des ZwangsmSssigen wird es also abh&ngen, ob 
eine Assoziation als Reflex zu bezeichnen ist. Reflex und Assoziation 
sind nicht scharf zu trennen, gehen vielmehr incinander fiber. 

Das zeigt sich sofort, wenn wir die Assoziation auf ihrem ursprfing- 
lichen Gebiet, auf dem der Vorstellungen, naher betrachten. Diese 
sind untereirtander in sebr verschiedener Weise verknfipft. Hier machen 
sich indiriduelle Unterschiede bemerkbar. Bei dem Wort „Operations- 
feld u z. B. wird vor dem geistigen Auge des Chirurgen etwas ganz 
anderes auftauchen, als vor dem des Offiziers. Und neben sehr vielen 
lockeren Verbindungen gibt es wohl bei jedera Menschen eine Anzahl, 
■die regelmfissig auftreten, reflektorisch mit einander verknfipft sind. 

Man hat besonders auf die affektbetonten Vorstellungen Wert ge- 
legt und sic ffir viele Erscheinungen des Seelenlebens verantwortlich 
gemacht. 

Eine affektbetonte Vorstellung ist nicht die Vorstellung eines 
Affektes, sondern eine Vorstellung, die einen Affekt hervorruft und nun 
neben und mit ihm weiter besteht. Die Vorstellung ist der Reiz, der 
Affekt die Reaktion, so dass hier also eirte reflektorische Assoziation vor- 
liegt. Der Unterschied von den bisher betrachteten Reflexen besteht 
vor allem darin, dass Reiz uud Reaktion nicht derselben Entwicklungs- 
stufe des psychischen Geschehens angehfiren, der Reflex sich vielmehr 
aus einem sekundaren und einem primiiren Gliede zusammensetzt. Die 
Erregung geht von der Vorstellung zum Affekt. 

Dass auch der umgekehrte Weg moglich ist, zeigen tfiglicbe Er- 
fahrungen sehr deutlich, besonders aber bieten hierffir die Geisteskrank- 
heiten und abnorme Erregungen durch Alkohol und andere Gifte reich- 
liche Beispiele. Bekanntlich treten bei manchen Menschen im Rausch 
stets dieselben Vorstellungsreihen auf. 

Der Ausdruck „affektbetonte Vorstellungen" ist also zwar nicht 
falsch, aber vom Standpunkt der energetischen Psychologie einseitig. 
Man mfisste dann auch von „vorstellungsbetonten Affekten" sprechen. 
Die hiermit zu bezeichnenden Zust&nde sind durchaus nicht selten. Es 

Archir f. Psyclii»trie. Bd. 59. Hoftl. in 
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gibt eine grosse Anzahl von Menschen, deren Abh&ngigkeit von Stim- 
mungen beziiglicli ihres Denkens und Urteilens dies beweist. 

Ferner bestehen aucb zwischen den Vorstellungen einerseits, den 
Empfiudungen und dem Wollen andererseits, vollig analoge Beziehuugen, 
wie zwischen Vorstellungen und Affekt. Man kann also mit demselben 
Recht von empfindungs- bezw. willensbetouten Vorstellungen sprechen, 
denen sich die vorstellungsbetonten Empfiudungen und Strebungen an- 
schliessen miissten. 

Allerdings ist zuzugeben — wie auch Jodi bemerkt —, dass die 
assoziative Verbindung von Vorstellungen und Affekten enger ist, als 
die von Vorstellungen und den anderen beiden prim&ren Qualitiiten. 
Sie wird also besonders biiufig reflektorisch sein. Zweifellos konnen 
aber auch Empfiudungen und Strebungen durcli Vorstellungen reflek¬ 
torisch ausgelbst werden. Man braucbt nur an die Wirkung sexueller 
Vorstellungen zu denken, uni die Richtigkeit dieser Behauptung einzu- 
sehen. Aber auch auf anderen Gebieten des Empfindens lassen sich 
Beispiele linden. So genugt bei musikalischen Individueu der Anblick 
der Noten, uni die cntsprechende Tonempfindung hervorzurufeu, visuell 
begabte sehen das Bild eines Abwesenden leibhaftig vor sich, Empfind- 
same fuhlen Schmerzen, die genau geschildert werden. 

Ebenso ist es auf dem Gebiete des Wollens. Die Vorstellung eiuer 
energischen Handlungsweise strafft den Korper, die Hand built sich, 
die Bewegungen werden rasch und kriiftig. Auch das sind reflekto- 
rische Vorgsinge. 

Wieder zeigen uns die krankhaften Zustande besonders deutlich, 
dass die Erregung auch den umgekehrteu Weg uehmen kann, dass alsa 
Vorstellungen in> Anschluss an Empfiudungen und Strebungen auftreten, 
reflektorisch assoziiert werden konnen. 

Wenn wir also Ausdriicke ,,wie affektbetonte Vorstellungen - an- 
wenden, so versperreu wir geradezu der Analyse der assoziativen Zu- 
sammeuhange den Weg. Es ist nur ein Beweis fur die enge Zusammen- 
gehorigkeit von primarer und sekundiirer Funktion, dass dieser Aus- 
druck sich einbiirgern konnte. Will man die Kette der Assoziationen 
in Hire einzelnen Glieder zerlegen, Oder wenigstens den Faden verfolgen, 
der die wesentlichsten psychischen Akte miteinander verbindet, so wird 
man diese reflektorischen Zusarumenhilnge als Wegweiser benutzeu 
kbnnen —, aber nur wenn man sie richtig auffusst. Bei der affekt- 
betonten Vorstellung ist der Affekt oft wesentlicher als die Vorstellung, 
wahrend der Ausdruck das umgekehrte Verhiiltnis vermuten lasst. Die 
affektbetonte Vorstellung ist eine Vorstellung, die reflektorisch einen 
Affekt ausgelost hat. 
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V. Kapitel. 

Ueber die Dynamik des psychischen Geschehens. 

Analyse und Synthese. Die Umformung der psyohischen Energie. Wirkung 
der primaren Reize. Die Erregung der supprimaren Funktion durch sie. Die 
Ansicht von Lange iiber den Affekt. Bewusst und unbewusst. Bedeutung der 
supprimaren Erregung als Kennzeichen hoherer psychischer Akte. Beeinflussung 
der Reaktion durch die sekundare Funktion. Die Wirkung dor Reize auf die 
sekundare Funktion. Das Wortverstandnis als retlektorische Assoziation. Die 
Wirkung der intrapsychischen Reize. Die BegriffeApperzeption und Bewegungs- 
vorstellung. Der Ablauf des psychischen Geschehens. Die Beschrankung der 
Analyse durch die reflektorische Assoziation. 

Die energetische Theorie geht von der Annakme aus, dass jeder 
Organismus fiber eine bestimmte Intensity psychischer Energie verfiigt. 
Diese Energiemenge kanu sich in verschiedenen Qualitiiten, bezw. Ent- 
wicklungsstufen aussern, es kann also bei demselben Individuum in ver¬ 
schiedenen Zeiten die eine oder andere Qualit&t uberwiegen. Mit anderen 
Worten: Derselbe Mensch kann seine psychische Energie in verschiedener 
Weise verwenden. 

Die Einheitlichkeit des psychischen Geschehens bleibt dabei gewahrt. 
Keine Qualitat wird vollig ausgescbaltet. Nur die Vorherrschaft innerhalb 
des Bewusstseinszustandcs wechselt zwischen den einzelnen psychischen 
Elenienten. 

Das Zerlegen des psychischen Geschehens ist zunachst nur in der 
Abstraktion durchffihrbar. Zwar muss die Theorie stets mit der Erfahrung, 
also mit dem, was sich in der Praxis erkenneu liisst, fibereinstimmen, 
aber sie kann und soli darfiber hiuausgehen und so die Erkennung der 
Tatsachen fordern und erleichtern. 

Die Erkennung der psychischen Elemente allein geuiigt nun nicht 
zura Verstandnis des psychischen Geschehens. Ihr muss sich violmehr 
die richtige Synthese hinzugesellen. 

Die Elemente, in die Jodi das psychische Geschehen zerlegt, sind 
schon oft angenommen worden. Fur die Synthese werden eine Reihe 
von Gesetzen und Regeln aufgestellt, die wir auch bei Jodi linden. Seine 
Auffassung des Psychischen als eine Art Energie verandert aber auch 
die Synthese. 

Die Verkufipfung zweier psychischer Elemente geschieht nach all- 
gemeiner Annahme durch Assoziation. Die verschiedene Entwicklungs- 
stufe der Jodl’schen Elemente ffihrt dazu, verschiedene Arten von Asso- 
ziatiouen zu unterscheiden, namlich solche zwischen gleichartigen und 
ungleichartigen Elementen, also zwischen solchen dersclben und ver¬ 
schiedener Entwicklungsstufe. 

10 * 
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Aus der Tatsache, dass es eine assoziative Verbindung zwischen psy- 
chischen Eiementen verschiedener Eutwicklungsstufe gibt, folgt, dass die 
psychische Kraft sich standig transformieren kann, dass also eine sup- 
prim&re Erregung in eine primare oder sekund&re iibergehen kann und 
umgekehrt. Nur eine direkte Verbindung zwischen supprim&r und sekundar 
kann es nicht geben. Assoziation kann also mit Umforraung psychischer 
Kraft verbunden sein. Wir kaben gesehen, dass solche assoziativen Ver- 
bindungen sogar reflektorisch werden ktinueu, woraus hervorgeht, dass 
sie nicht lockerer zu sein brauchen, als solche ohne Umformung. 

So ist das psychische Geschehen gewissermassen ein Spiel der ver- 
schiedenen Kriifte, die durch entsprechende Reize entfesselt sich gegenseitig 
ablbseu und gemkss der zu Grunde liegenden Konstitution und Kon- 
stellation fliichtig oder bestandig, schwach oder stark im Bewusstsein 
enthalten sind. 

Uusere Auffassung der Assoziation bezieht auch die supprimare Stufe 
des Psychischen in die Analyse hinein. Wir miissen daher auch diese 
bei der Syntkese berucksichtigen. 

Wir begniigen uns nicht damit, die Assoziation von Vorstellungen 
zu verfolgen, sondern wir versuchen, festzustellen, wie die psychische 
Energie, die durch einen ausseren oder inneren Reiz ausgelost wird, sicb 
im Innern der Psyche fortpflauzt, welche weiteren Erregungen sie hervor- 
ruft, bevor das Gleichgewicht wieder hergestellt ist. 

Dabei sind wir uns bewusst, dass es kein absolutes Gleichgewicht 
der Seele gibt, und nekmen als normalen Bewusstseinszustand denjenigen 
an, der der jeweiligen Konstitution entspricht. Auch hier ist nicht der 
Inhalt, also nicht die Qualitat, sondern die Intensitat und Form der 
Reaktion massgebend. 

Ein ausserer Reiz bringt stets zunachst eine Empfindung hervor. 
Dieselbe kann sich direkt mit einem Lust- oder Unlustgefiihl verbinden 
und zu einer Erregung der Spontaneitat fuhren, sie kann zweitens Vor¬ 
stellungen hervorrufen, die ihrerseits den AfTekt oder eine Spontaneitats- 
iiusserung auslSsen, sie kann sckliesslich ohue Weiteres die supprimare 
Funktion beeinflussen. 

Haufig wird der Reiz gleicbzeitig in alien 3 Richtungen irradiieren. 
Es kiingt dies sowohl von seiner Starke wie von seiner Beschaffenheit 
und auch von der Konstitution des Individuums ah. Die letzte setzen 
wir znachst als normal voraus, kbnnen sie also hier vernachliissigen. 
Der Einfluss der Konstellation bedarf der besonderen Erorterung. 

Die erste Gruppe der psychischen Reaktionen auf iiussere Reize ist 
in den Lehrbiichern der Physiologie und Psychologie ausfuhrlich dargelegt. 
Hier handelt es sich um messbare Reize, deren Wabrnekmuug und Wirkung 
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dem Experimente mannigfacheUntersuchungen und Feststelhmgen gestattet. 
Solange sich die Erregung auf die primare Stufe beschrankt, sind neben 
der Empfindung nur Lust- oder Unlustgefuhle und nur uuwillktirliche 
Bewegungen, dagegen keine Affekte und motivierte Handlungen mdglick. 
Gefiihle werden erst durch Vorstellungen, durch Motive zu Affekten, 
Korperbewegungen erst durch Zielvorstellungen zu Handlungen. 

Bei grosser Intensitat fuhren hussere Reize daher zu „wahnsinnigen u , 
die Besinnung raubenden Schmerzeu und zu sinnlosen oft unzweckmasssigen 
Handlungen. Sie kOnnen also die gauze psychische Energie absorbieren, 
solange der Reiz dauert. Mit deni Verschwinden des Reizes verschwindet 
auch die Reaktion. Denn das ist das Charakteristische der primUreu 
Funtion, dass sie nur Reaktionen auf pr&sentative Reize ermoglicht. 
Weil die Erinnerung an den soeben erlittenen Scbmerz nicht haftet, bezvv. 
nicht stark genug ist, fliegt ja die Motte, die sich soeben die Fliigel ver- 
sengt hat, wieder und wieder ins Licht. 

Bei geringer Intensitat des Reizes kann das affektive Moment fast 
ausgesckaltet sein. Neben den lust- und unlustbetonten Empfindungen. 
gibt es zweifellos zahlreiche, die in dieser Beziehung indifferent sind. 
Wir sagen mit Jodi, das affektive Moment kann „mikroskopisch“ werden. 

Leichter nachweisbar bleibt die Spontaneitat. Sie ist in dem Wahr- 
nehmen des Reizes als Wahrnehmungstrieb enthalten. Oft handelt es 
sich hier um reflektorische Verbindungen, die auf Vererbung zuruckzu- 
ffihren sind. Durch die Bedeutung, die der Reiz fur das Individuum hat, 
oder haben kann, sind gewisse Reaktionen geziichtet worden. Der Wahr¬ 
nehmungstrieb veranlasst die Beachtung gewisser Reize, bevor eiu Lust- 
oder Unlustgefuhl zum Bewusstsein kommt, im ersten Falle, in Erwartung 
der Lust, im zweiten, um der drohenden Unlust rechtzeitig entgeheu zu 
konnen. Nur solche Reize wirken bei geringer Intensitat und affektiver 
lndifferenz reflektorisch auf die Spontaneitat, bei denen ein starkerer 
Affekt erreicht oder vermieden werden soli. Beim Menschen spielen diese 
Reflexe eine geringere Rolle als bei Tieren. Es gehoren hierher die re- 
flektorischen Abwehrbewegungen, das Spitzen der Ohren bei verdachtigen 
Ger&uschen, das Schnuppern bei Geruchsempfindungen, ferner das ins 
Auge Fassen beweglicher Gegenstande. Das letzte sehen wir auch bei 
Menschen noch deutlich ausgepragt. Unwillkiirlich und docli wohl ohne 
merkbare Lust oder Unlust sehen wir bin, wenn sich unerwartet etwas 
hi unserer Umgebung bewegt, schliessen selbst wider Willen die Augen, 
denen sich ein Gegenstand nahert, auch wenn wir wissen, dass keine 
Gefalir damit verbundeu ist. 

In alien diesen Fallen kann der Affekt uumerklich werden, er ist 
aber nach unserer Auffassung stets vorhanden. 
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Wir konnen uns die Art, wie der Reiz sich innerhalb des Psychischen 
fortpflanzt, grapbisch versinnbildlicheu, indem wir das in der energetischen 
Theorie der Psychosen bereits benutzte Schema der psychischen (Consti¬ 
tution etwas erweitern und es auf einen Zylinder projiziert denken. 



Rs wird dann ohne Weiteres klar, dass ein ausserer Reiz je nach 
seiner assoziativen Verwandtschaft ausser der Enipfindung selbst mebr das 
Fuhlen oder das Wollen erregen muss. Damit soli nicht etwa die Seele 
mit einern Zylinder verglichen werden! Das benutzte Bild ist aber zur 
Erleichterung der Verstiindigung brauchbar. Es zeigt auch z. B., dass 
die Annahme, der manche zuneigen, als stande das Fuhlen im Mittelpunkt 
der Psyche, mit unserer Theorie nicht iibereinstimmt. Jede Qualitat der 
primaren Funktion ist vielmehr gleichberechtigt, jede stellt nur eine Seite 
des Psychischen dar und existiert ohne die audern Qualit&ten nur in der 
Abstraktion. 

Um genau zu sein, muss ten wir der Irradiation des Reizes vier 
• Richtungen zusprechen. Praktisch erscheint es aber zunachst nicht mQg- 

lich und auch nicht notwendig, die Miterregung des primiiren Fiihlens 
und Wollens so scharf zu unterscheiden. 

Verfolgeu wir nun zunachst die Wirkung des ausseren Reizes auf 
die supprimare Funktion, die nach unserer Annahme in jeder primiiren 
Qualitat enthalten ist. Hier konnen wir nicht mehr differenzieren und 
erklaren, sondern nur noch eine etwa vorhandene Erregung der psychischen 
Kraft feststellen. Trotzdem ist es von besonderer Wichtigkeit, die Rolle 
der supprimaren Funktion im psychischen Geschehen klarzHStellen und 
sie nicht zu vernachlassigen. 

Aeusserungen der supprimaren psychischen Kraft sind alle Lebens- 
vorgange des Organismus, denn sie sind samtlich nur durch nervose Ein- 
fliisse moglich und von ihnen abhiingig. Hierher gehbrt also die Funktion 
des sog. sympathischen Nervensystems, die trophischen VorgUnge im 
Kbrper, deren anatomische Verbaltnisse noch nicht klargpstellt sind und 
andere, deren Zustandekoimnen auch damit noch nicht vOllig begreiflich 
ware, z. B. die Pigmentierung der Haut durch Lichteinwirkung. 
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Die Erfahrung zeigt, Hass Her Korper leidet, wenn die psychische 
Energie durcli die hoheren psychischen Funktionen ubermilssig in Ansprnch 
genommen wird. Zuviel Lust, wie zuviel Unlust, zuviel Streben und 
zuviel Denken wirkt ungunstig auf die Ern&hrung und die vitalen Funk¬ 
tionen. Man sagt, ,.die Nerven werden zu sehr angegriffen.“ Zu grossen 
psychischen Leistungen gehbrt eine erhebliche Kraft, wenn diese Wirkung 
vermieden werden soil. Schwache Meuschen brechen zusammen, wenn sie 
-ein Ungluck trifft, das einen starken nur zu grosseren Leistungen anspornt. 

Die Erregung der supprimiiren Funktion durch einen Jiusseren Reiz 
kann umgekehrt leicht so stark werden, dass die hoheren Funktionen. 
also das Bewusstsein, vflllig ausgeschaltet werden. Auch hier haben wir 
es nicht seltert mit reflektoriscben Schutzvorrichtungen des Organismus 
zu tun. Der Winterschlaf inancher Tiere. die Ohnmacht infolge Blutleere 
des Gehirns bei heftigem Schmerz, der tiefe Schlaf nack seelischer Auf- 
regung, u. a. gehort hierher. 

Geringere Grade der Erregung stellt das Fliegen oder Beben der 
Glieder, das Zucken im Gebiet einzelner Nerven, das Erroten der Haut, 
die Yerstarkung der Drusentatigkeit, der Darmbewegung usw. dar. 

Es ist deshalb von besonderem Wert, diese gewohnlich als physio- 
logisch angesehenen Erscheinungen in den Kreis psychologischer Erorte 
rungen hineinzuziehen, weil sie uns hGchst willkomraene Zeichen fiir das 
Vorhandensein psychischer Erregung sind und sein miissen- Den Affekt 
konnen wir nicht sehen und nicht messen, er verrat sich aber uuter 
Umstanden durch die gespannten Gesichtsziige, durch die krampfhafte 
Haltung der Glieder, durch den verstarkten Herzschlag und die gesteigerten 
Reflexe. Aehnlich wirkt ein intensiver Schmerz auf Puls und Atmung, 
auf die Schweisssekretion und auf einzelne Muskelgruppen. Die Erregung 
der Spontaneitiit macht sich durch korperliche Erscheinungen am deut- 
lichsten bemerkbar. Siimtliche unwillkurlichen Bewegungen, die kloni- 
schen und tonischen Krampfe, der erhohte Muskeltonus und die Zeichen 
sexueller Erregung gehGren hierher. Eine Trennung der drei Qualitiiten 
ist auf der supprimaren Stufe nicht durchfiihrbar, wie wir gesehen haben. 
Alle die genannten Erscheinungen sind nur Zeichen eincr vorhandenen 
Steigerung der psychischen Kraft, eines psychischen Erregungszustandes. 

Man hat bekanntlich mehr in ihnen sehen wollen (Lange). Das 
Zusammenzieheu der Blutgefasse, das Zittern der Hande sollte nicht 
Begleiterscheinung des Affektes sein, sondern der Affekt selbst. Man wollte 
also die psychischen Erscheinungen in eine Sumrae korperlicher, messbarer, 
physikalischer Tatsachen zerlegen. Aber die Psyche setzt sich nicht aus 
solchen Teilen zusammen, sie ist auch in ihren letzten Teileinheiten noch 
etwas Spezifisches. Die hoheren psychischen Akte setzen die niederen 
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voraus und kbnnen nicht ohne sie auftreten. Der Affekt ist also stcts 
von korperlicher, d. h. supprim&rer psychischer Erregung begleitet und 
ebenso jedes Empfinden und jedes Streben. Diese prim&ren Qualitaten 
sind aber bewusst und bilden eine kOhere Stufe der psychiscben Funktiou. 
Die Lust und Unlust des Wurmes mag in Reflexen, in Bewegungs- 
erscheinungen bestehen. Fiir den holier stelienden Organismus hat das 
Psychische eine andere Bedeutung gewonnen. 

Die Greuze von bewusst und unbewusst ist an sich nicht scharf r 
sie muss konstruiert werden. Uubewusste Empfindungen etc. sind keine 
Empfindungen, heisst es, und nun kann man sich iiber die Frage, was 
noch bewusst ist, streiten. Fur uns ist diese Frage nicht wichtig, da 
wir uns vorwiegend mit der menschlichen Psyche beschaftigen, die Frage 
kann aber nur fiir die Psychologie derRegenwurmer etc. von Bedeutung seiu. 

Bewusst und unbewusst lasst sich so wenig scharf auseinander- 
halten, wie supprimar, primar, sekundar. Wir konnen uns zwar ein 
Schema der Psyche machen, aber wir diirfen nicht vergesseu, dass die 
darin enthaltenen Grenzlinien nur in der Vorstelluug vorhanden sind. 

Es folgt aus unserer Betrachtung, dass wir unter Umstanden von 
korperlichen Vorgangen auf psychische Vorgange schLessen konnen. 
Wenn also die korperlichen vorhanden sind, kbnnen sie Begleiterschei- 
nungen hoherer psychischer Akte sein, sie mussen es aber nicht. Die 
supprimare Stufe kommt ohne die primare vor, aber nicht umgekehrt. 
Die supprimare Erresung kann also Teilerscheinung eiues psycliischen 
Erregungszustandes sein und ist gegebenenfalls ein nntrugliches Zeichen 
desselben. Als solches ist sie bislier nicht genugend gewvirdigt [vgl. 
„Erregung und Hemmung“ usw. 1 )] und vor allem auch in der Psychiatrie 
nicht genugend verwertet worden. 

Auch das Fehlen der supprimaren Erregung kann diagnostisch von 
Wichtigkeit sein, indem es einen Erregungszustand ausschliessen lasst 
und das Vorliegen eines Hemmungszustandes anzeigt. 

Die supprimare Erregung kann den ausseren Reiz iiberdaueru, ohne 
deni Subjekt zum Bewusstsein zu kommen. Es stellt dies aber keine 
Reaktion auf friikere Reize dar, sondern der Reiz ist nur innerhalb des 
Organismus nicht nachweisbar, die Wirkung auf das Nervensystem geht 
von noch vorhandenen Vcranderungen aus, die keine subjektiven Er- 
scheiuungen machen. So bleibt das Nachroten der Haut langere Zeit 
nach Bestreichen derselben bestehen. Die Blutgefasse sind hier langer 
erweitert, als das Gefuhl es dem Individuum anzeigt. Die durch den 
Reiz hervorgerufene Erregung klingt langsam im Unbewussten ab, die 


1) Vortrag, veroffentlicht Berliner klin. Wochenschr. 1913. 
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einmal gesetzten physikalischen Veranderungen gleichen sich allmahlich 
aus. Ob wir hier den nachwirkenden Reiz in der Dehnung elastischer 
Fasern, oder in dem Druck der hinzustromenden Blutkorperchen zu 
sehen liaben, oder in einem Nachschwingen der Nerven, kann dahin- 
gestellt bleiben. Es ist in jedem Falle eine Reaktion auf einen noch 
vorbandeneu, wenn aucb nicht mehr nachweisbaren Reiz. 

Die Wirkung des ausseren Reizes auf die sekundare Stufe, also die 
Association von Empfindung und Vorstellung ist weniger von der mess- 
baren Starke des Reizes abhangig, als von der Konstellation. Sehr 
starke Reize schalten die Vorstellungen leicht aus, dagegen konneu sehr 
scbwacbe Reize lebhafte Erregung der sekundaren Funktion lierbei- 
fuhren und zwar aucb dann, wenn sie vorubergehender Natur sind. 

Man kann die Aufgabe der sekundaren Funktion geradezu darin 
sehen, dass sie in gewissen Grenzen undbbangig von der Starke des 
Reizes dazu befahigt ist, aus der grossen Zabl der Erregungen die- 
jenigen zu weiterer Verarbeitung auszuwahlen, die aus besonderen 
Gruuden fur das Individuum von Interesse sind. Diese werden nicht 
nur in uachhaltiger Weise festgebalten, sondern sie werden wie der 
Ton durch den Resonanzboden verstarkt, indem eine Reihe von Vor- 
stellungen ausgelost werden, die ihrerseits Affekte, Handlungen, Empfin- 
dungen bervorrufen und aucb die supprimare Funktion in sichtbarer 
Weise zum Mitschwingen veranlassen. Diese scheinbar so ratselbafte 
Fabigkeit der menschlichen Psyche unter Umstanden auf aussere Reize, 
denen sehr geringe Euergie innewobnt, mit grossen Kraftleistungen zu 
reagieren, verliert in uuserer Anscbauung viel von dem Wunderbareu, 
das sie auf den ersten Blick ausserbalb der sonst zu beobachtenden 
Naturvorgange zu stellen scheint. 

Die bisherige Betracbtung fasste alle psychiscben Reaktionen auf 
friihere Eindriicke als sekundare Funktion, als Vorstellungen, zusammen. 
Jodi sondert von diesen als tertiare Stufe die boberen psychiscben 
Funktionen ab wie asthetische und ethiscbe Empfindungen und Gefiible, 
und die auf Deberlegung berubenden und hoheren Begriffen, wie Pflicht, 
Pietat, Ehre entspriugenden Willenshandlungen. 

Uusere Tbeorie erkenut die Bedeutung dieser bochsten Entwicklungs- 
stufe des psychiscben Geschehens bereits dadurch an, dass sie als uor- 
male Konstitutiou ein quantitatives Ueberwiegen der als sekundar zu- 
sammengefassten sekundaren und tertiaren Stufe annimmt. Fiir die 
prinzipielle Erorterung der Wirksamkeit von ausseren Reizen auf die 
Psyche genugt die bisherige Einteilung. Nur muss man sich dariiber 
klar sein, dass der Zusammenbang von Vorstellungen niederer und 
boherer Ordnung unter- und miteinander noch viel eager ist, als der 
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von Vorstellungen und primaren Akten. Ks ist also desto schwerer, 
eine Vorstellung vollig isoliert zu denkeu, je holier sie der Entwicklung 
nach steht. Die hoheren psychischen Gebilde werden daher auch als 
„komplcxe Gefiihle 14 usw. bezeichnet, womit die Tatsache, dass sie in 
verschiedenen tieferen Vorstellungen wurzeln, bereits angedeutet ist. 

Welche Art iiusserer Reize wir nun im Einzelnen, in ihrer Wirk- 
samkeit auf die sekundare Funktion betrachten, ist im Prinzip gleich. 
Ob wir von Tastempfindungen, von GehQrs- oder Gesiclitseiudrucken, 
von Gernchs- oder Geschmacksreizen ausgehen, immer treflen wir zu- 
nackst auf eine Vorstellnngsreihe, die durch den Susseren Reiz mehr 
oder weni^er reflektorisch ausgelost wird. 

Reflektorisch sind z. B. die Verbindungen von Wort und BegrifT. 
also einem bestimmten Gehorsreiz und einer dazugehbrigen Vorstellungs- 
gruppe. Dieselbe Wirkung 4cann natiirlich das gescbriebeue Wort baben, 
falls das Individuum im Lesen geiibt ist, d. h. falls die Verbindungen von 
bestimmten Gesicktsreizen zu den Vorstellungen infolge hautiger Wieder- 
holung in ausgeschliffenen Bahnen verlaufen. Durch die Sprache sind 
hier fur Kulturmenschen besondere Bedingungen geschaffen, deren Zu- 
standekommen an der Hand unserer Tkeorie leiclit zu verstehen ist. 
Man braucht nur ihre Entwicklung am Kinde, oder die Cnterschiede 
von Eindrucken der Muttersprache und einer fremden zu beacbten, urn 
einzusehen. dass es sich hier urn Assoziationen handelt, die durch 
hSufiges Wiederbolen reflektorisch den primaren Eindruck in sekundare, 
psychische Gebilde umformen. 

Sobald wir andere GehOrs- oder Gesichtsreize betrachten, fallt die 
besondere Wirkung, die die Sprache den Worten verleiht, fort. Die 
oft aufgestellte Behauptung, dass wir in Worten denken, entspricht nur 
mit gewisser Einschriinkung den Tatsachen. Nicht selten werden z. B. 
durch primate Reize verschiedenster Art friihere Situationen bildliaft 
reproduziert, ein rhythmisckes Gerausch ruft uns eine Melodie ins Ge- 
dachtnis, irgendwelclie Eindrucke verursachen komplexe Vorstellungen, 
die oft <rar nicht leiclit in Worte zu kleideu sind. In solchen Fallen denken 

O 

wir nicht logische Verbindungen, sondern Bilder oder Tone, oder sind 
von Gefiihlen hoherer Stufe beseelt, wie z. B. bei der Betracktung von 
Naturschonheiten oder Kunstwerken. Dass wir in Worten denken, trifFt 
also vorwiegend auf die logischen Reflexionen zu, aber nicht auf die 
gesamte sekundare Funktion. 

Infolge ihrer vielfachen assoziativen Verkniipfung sind sprachliche 
Eindrucke besonders zur Auslosung von Vorstellungen geeignet. Ge- 
riiusche oder andere Empfindungen konnen indessen ebenso weitreichende 
Wirkungen auslbsen, wenn namlich die zuniichst assoziierten Vorstellungen 
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ihrerseits zu Affekten oderTrieben fiihren, wenn sie also affekt- oder willens- 
betont sind, wie man weniger genau sagen kann. Dieser Einfluss kann aber 
nicht eigentlich dem ausseren Reiz als solchem zugeschrieben werden. Er 
ist nur das ausldsende Moment. Die Wirksamkeit wird nur ermbglicht 
durch das Gegebenseiu verschiedener Bedingnngen, durch die Konstellation. 
Der aussere Reiz hat sich in innere, intrapsychische Reize transformiert. 

Die inneren psychischen Reize and ihre Wirksamkeit bieten der 
Erkenntnis erheblich grSssere Schwierigkeiten als die ausseren. Und 
dock sind sie fur die Menscben von unendlich grSsserer Bedeutung. 
Der Fall, dass eine Handlung unmittelbar auf einen ausseren Reiz bin 
erfolgt. etwa auf einen Befehl, infolge bestimmter Gesicbts- oder Geruchs- 
eindrucke etc. ist relativ selten, wenn wir bedenken, dass unser ganzes 
Tun und Lassen, unser En^pfinden und Fuhlen, gewdknlich Reaktion auf 
fruhere Eindrucke ist, von Vorstellungen gelenkt wird. 

Was in einem Menscben vorgebt, erfahren wir fast nur, wenn er 
selbst es uns mitteilt. Dann wird er, wenn er aufrichtig und einsicbtig 
genug ist, nicht, wie die Assoziationspsycboiogen annehmen, von einem 
Spiel der Motive erzahlen, das er in seiner Selbstbeobachtung walir- 
nimmt, sondern er wird uns einen Kampf der primaren und sekundaren 
Funktion schildern, ein Ringen der primaren Empfindungen, Gefiihle 
und Triebe mit den hOheren und hochsten Vorstellungen. Die 
Logik vermag ntir den Operationen des Verstandes, also den tertiaren 
und komplexen Assoziationen zu folgen. Sie versagt, und wir stehen 
vor einem Ratsel, wenn die primare Funktion zum Durchbrucb gelangt. 
Hier gilt es nicht mehr verstehen, sondern nacbfiihlen, nachempfinden, 
nachstreben, wenn eine Psychologie der Tatsachen, eine der Wirklich- 
keit entspreckende AufTassung erreicbt werden und nicht durch ein- 
seitige und unzulangliche Betracbtung, sei es der sekundaren Funktion 
(Assoziationspsychologie) oder der Spontaneitat (Voluntarismus), oder 
womoglicb des sexuellen Triebes (Freud!) ein schiefes Bild des psychi¬ 
schen Geschehens entstehen soli. 

Der Kaufmann, der nach Empfang einer Depescbe aufspringt und 
eine Reihe von Handlungen ausfuhrt, handelt nach der ublichen Auf- 
fassung auf Grund des Spiels der Motive. Bevor dies aber in Aktion 
tritt, ist nach Wundt noch die Apperzeption erforderlich, die ihm den 
Sinn der Depesche enthullt. Nun bildet sich die Zielvorstellung, die 
affektbetont ist, das Blickfeld des Bewusstseius beherrscht und eine 
Reihe von Bewegungsvorstellungen herbeiruft. Die Bewegungsvor- 
stellungen senden die notwendigen Impulse aus. 

In dieser Erklarung sind mindestens zwei Unbekannte. namlich die 
Apperzeption und die Bewegungsvorstellung, entbehrlich. Da sie unseres 
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Erachtens die Vorgange dem Verstiindnis nicht n&her bringen, sind sie 
uberfliissig. • Nacli unserer Auffassung trill hier wie bei jedem Reiz die 
Assoziation in ibre Rechte. Sie vermittelt durch Kurzschluss das Ver- 
standnis der Depesche, von hier wild der Affekt und das Streben aus- 
gelost, die ihrerseits neue Reihen von Vorstellungen ins Bewusstsein 
rufen. Wenn die Erregung der Spontaneit&t durch die Vorstellungen 
erfolgt ist, treten die notwendigen Bewegungen durch reflektorische 
Assoziationen ein. Die sekundhre Energie formt sich in primare um, 
sowohl wenn sie den Affekt hervorruft, wie auch, wenn sie zu Korper- 
bewegungen fiihrt. 

So wenig wir Affektvorstellungen baben oder notig liaben, um 
durch Vorstellungen affektiv erregt zu werden, so wenig brauchen wir 
Bewegungsvorstellungen, wenn wir unseren Korper bewegen wolleu. 
Hier ist alles durch Uebung autoinatisch geworden. Wenn es sich um 
neue Tatigkeiten handelt, wenn wir Schwimmen oder Reiten leruen, 
sehen wir doch deutlich genug, dass uns alle Vorstellungen nicht» 
nutzen, und wir es erst konnen, wenn es automatisch, also fast reflek- 
torisch geschieht. 

Wie kann der Geist den Korper bekerrscken, fragte man friiher 
als man nock dualistisch daclite. W 7 ir fragen, wie kann eine Vor- 
stellung Bewegung hervorrufen, Kraft hervorbringen, da sie doch ein 
materielles Nickts, nur eine Abstraktion, ein psychischer Akt ist? 

In unserer Fassung ist die Frage des Transzendenten entkleidet 
und in den Bereich der Psychologie geriickt. Die Antwort ergibt sich 
aus dem Vorstehenden. Das psycliische Geschehen umfasst die kom- 
plexen Vorstellungen, wie die reflektoriscken Bewegungen. Die Elemente 
der verschiedenen Stufen siud durch Assoziation verbundeu, die psycliische 
Energie kann sich umformen, Assoziation ist Verbindung gleichstufiger 
oder ungleichstufiger Elemente. So ist es nicht wunderbarer, dass Vor¬ 
stellungen Bewegungen herbeifiihren, als das Umgekehrte, dass z. B. 
Affekte oder Empfindungen oder Triebe Vorstellungsreiken auslosen. 
Denn auch Vorstellungen sind psycliische Akte, psycliische Energie. 

Nirgends ist das vielleicht deutlicher einzusehen, als auf dem sexuellen 
Gebiet. Hier kann die Erregung primar in zeitlichem Sinne sein und 
nun erst die Phantasie auregen, es kann aber selir wohl durch Lektiire 
oder Uuterkaltung, also durch Vorstellungen, zu priisentativer sexueller 
Erregung kommen. Der psychologiscke Vorgang ist zweifellos derselbe 
wie bei alien anderen Inhalten des psychischen Geschehens. Besonders 
klar tritt hier der Einfluss friiherer Eindrucke auf die Vorstellungen 
hervor. Diese sind aber fur die anderen Qualitaten ebenso wichtig 
und lenken nach ihrer Intensitat das psychische Geschehen. Daher ist 
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die Kenntnis der Vergangenheit fur die psychologische Beurteilung eines 
Menschen von besonderer Bedeutung. 

Aber gerade desbalb ist eine vollstandige psychologische Analyse 
niemals mOglich. 

Der grOssere Teil des psychischen Geschehens verlauft reflektorisch, 
ohne direkte Beeinflnssnng des Willens. Die Aufmerksamkeit verfolgt 
nur einen relativ kleinen Teil des Ganzen. 

Wir wissen oft nicht, wie es kommt, dass plbtzlich eine l&ngst 
vergangene Situation vor unserem geistigen Auge steht, warum uns 
gerade jetzt eine Melodie einfallt, ein fluchtiger Eiudruck an eine be- 
stimrate Person eiinnert. Unsere Gedanken, wie unsere Empfindungen, 
unsere Stimmungen und Triebe entstehen in uns, ohne dass wir es 
wollen. Durch Erfahrung wissen wir vielleicht, dass wir auf bestimrate 
Reize in bestimmter VVeise reagieren und kOnnen uns selbst unseren 
Bewusstseinszustand erkl&ren, d. h. die assoziativen Zusammenliange 
finden. Wenn wir nun das Verhalten eines anderen verstehen und uns 
ein Bild von seiner Psyche raachen wollen, auch wenn er uns nicht mit- 
teilt, was er denkt oder will, was er empfindet und fiihlt, weun wir 
also allein auf die Beobachtung seines Verhaltens angewiesen sind, 
werden die Schwierigkeiten noch erheblich grOsser sein. Hier wird die 
Angliederung der supprimaren Funktion an das Psychische, wie sie 
hier vorgenommen ist, von besonderer Bedeutung. Von den Vor- 
stellungen und primaren Akten erfahren wir nur, was man uns mit- 
teilt, die Erregung der supprimUren Funktion dagegen lSsst sich nicht 
verheimlichen. Und gerade von hier aus fill it ein helles Licht auf das 
Seelenleben, wenn man die Dynamik des Ganzen beachtet. 

VI. Kapitel. 

Die Erkenuuug der Konstitutionen und ilir Einfluss auf das 

psychische Geschehen. 

Hypernoiker und Hyponoiker. Die Beurteilung der Erregung auf den verschie- 
denen Stufen. Reiz und Reaktion. Verstehen und Einfiihlen. Die psycholo- 
gische Analyse im taglichen Leben. Die Defektreaktionen. Erkennung der 
Starke und Form einzelner Reaktionen. Die psychologischen Detektivverfahren. 
Die Intelligenzpriifung. Unterscheidung supprimarer und sekundiirerErregung. 

Die Reaktionen der Hypernoiker. Talent und Genie. 

Die Erkennung der Konstitution eines Individuums wird in der 
Praxis leichter sein, wenn wir uns auf Grund unserer Theorie klar ge- 
macht haben, in welcher Weise sie das psychische Geschehen beeinflusst. 

Dieser Einfluss muss sich in zweifacher Weise geltend machen, er 
wird namlich sowohl in den Reaktionen auf gegenwiirtige wie auf 
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friihere Reize wirksam sein. Nun sind aber die prasentativen Reize fur 
alle Menschen irn grossen nnd ganzen dieselben, wiihrend die reprodu- 
zierten in den Konstitutionen, in denen S uberwiegt, haufiger sein und 
st&rkere Intensitat entfalten mussen. 

Allgemein kann man sagen, dass die Konstitutionen, in denen P 
uberwiegt, starker auf gegenwartige, dagegen die, in denen S das Ucber- 
gewickt hat, ceteris paribus starker auf friihere Reize reagieren. 

Die Hyponoiker entwickeln also nicht nur in der einzelnen Reaktion 
mehr primare als sekundare Energie, im Vergleich zum Normalmenschen, 
sondern sie reagieren auch leichter mid intensiver auf prasentative als 
auf reproduzierte Reize. Die Hypernoiker dagegen, die im Vergleich 
zum Normalen mehr sekundare als primare Energie entwickeln, sind 
durch Vorstellungen leichter erregt, leichter beeinflusst. als durch pra¬ 
sentative Eindrucke. Die beiden Gruppen sind gewissermassen ver- 
schieden eingestellt, die erste mehr auf die Gegenwart, die zweite mehr 
auf die Vergangenheit. 

Unsere Theorie gibt nun zwar keinen Zauberstab in die Hand, mit 
dem die Erkennung der Konstitution ohne weiteres moglic'h ware. Die 
Relativitat aller Begriffe wild sogar im Einzelfalle verschiedene Auf- 
fassungen erlauben und cine sichere Unterscheidung kleiner Abweichungeu 
nicht immer ermoglichen. Die uns zu Gebote stehenden Mittel, uni 
praktische Psychologie zu treiben, sind keine anderen, als die im ge- 
wOlmlichen Leben schon immer angewandten und in der Psychiatrie 
allgemein gebrauchlichen. Wir glauben ebenso auf die Spezialmethoden 
wie die Jung’sche oder Freud’sche Analyse, wie Sommer’s Frage- 
bogen, wie auch serologische, physikalische und chemische Experimente 
verzichten zu konnen. Die siungemasse Auwendung der vorstehenden 
Ausfiihrungen bietet uns eine Reilie von Moglichkeiten, uns durch Fest- 
stellung von einzelnen Tatsachen, ein Bild von der zu Grunde liegenden 
Konstitution, von dem Verhiiltnis von P : S, zu entwerfen. 

Die eiuzelne Reaktion geniigt dafiir nicht. An ihr ist nur festzu- 
stellen, wie sich im gegebenen Augenblick die primare zur sekuu- 
diiren Funktion verhalt und welche Rolle in ihr der supprimaren zu- 
fallt. Erst wenn die Art der Reaktionen koustant ist, liisst sie einen 
Schluss auf die Konstitution zu. 

Aus dem, was sich aus der Beobachtung vieler einzelner Reaktionen 
ergibt, kann aber die Konstitution erschlossen werden. Wir nhissen 
also die Form und Starke der Einzelreaktionen analysieren. 

Hierbei ist zunachst zu beachten, dass es nach unserer Auffassung 
keine Reaktion ohne Erregung der gesamten psychischen Energie, also 
aller Stufen und aller t^ualitaten geben kann. Je starker die Erregung 
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im ganzen ist, desto leichter wird sie auch in den Qualitaten erkennbar 
sein, die hinter der den Bewusstseinszustand charakterisierenden zuriick- 
treten. Je starker z. B. der Affekt, desto deutlieher die Erregung von 
Emptindung und SpontaueitSt. 

Je starker aber eine Stufe uberwiegt, desto wenigcr deutlicb wird 
die zunachst hOhere sein, w&hrend die tiefere niemals weuiger stark 
erregt sein kann, da sie ja erst die kOkere Funktion moglich maclu. 
Eine starke Erregung der primaren Stufe kann das Denken vOllig aus- 
scbalten, Denken ohne primitre Energie aber ist unraoglich. 

Ein reiner Antagonismus besteht also nur zxvischen den drei pri¬ 
maren Qualitaten, solange die Energieuienge dmselbe ist. Hier muss 
jede Steigerung einer Qualitat eine Verminderung der beiden anderen 
zur Folge baben, die sich ihrerseits in Bezug auf den Rest antagonistisch 
verhalten. So kann eine Qualitat sehr stark hervortreien, die zweite 
erkeunbar, die dritte kaurn merklich erregt sein. 

DasUrteil fiber die vorliegende Erregung stiitzt sicli beidersupprimaren 
Funktion auf dieWahrnehmung, bei der primaren auf dieEinfiiklung, bei der 
sekundarenauf das Verstehen. Die supprimiire Erregung konnen wir mit 
unseren Sinneu wahrnehmen und ihren Grad abschatzen. Die Schuelligkeit 
und Elastizitat der Bewegungen, der Tonfall des Sprechens, der Ausdruck 
des Auge s bieten gewisse Anhaltspunkte. Wir sehen ferner das Zittern 
der Glieder, das Rot- oder Blasswerden des Gesichtes, wir fiihlen den 
Puls, stellen den Schweissausbrucli fest, tasten die Spannung der Muskeln, 
horen das Schreien, beobachten das Mienenspiel. Hier konnen unter 
Umstanden Messapparate noch niitzlich werden. Die grosse Bedeutung, 
die der supprimaren Erregiing unseres Erachtens zukoramt, liisst sie 
sogar w'unschenswert erscheinen. Vorlaufig diirfte die Beobachtung einer 
Reihe weiterer korperlicher Symptome allerdings wichtiger und fOrder- 
iicker sein. Es kommt hier vor allem das Studium der Reflexe in 
Betracht. Es ist doch sicker kein Zufall, dass die Lichtreaktiou der 
Pupillen gerade bei den sog. Katatonikern, aber auch bei der Melancholie, 
so ausgiebig und blitzartig ist, dass sich das Nachroten der Haut be- 
sonders deutlich bei „Neurasthenie“ zeigt und hier von dem fein- 
schlagigen Zittern der Hande fast stets begleitet ist. Auch die Knie- 
sehnenreflexe und die mechanische Erregbarkeit der Muskeln sind bei 
diesen Zustanden bekanntlicli meist gesteigert. AlsZeichen supprimarer 
Erregung, gleichgiiltig welchen Ursprungs, ist auch die Scklaflosigkeit 
bemerkenswert. Fiir manche F^alle sind schliesslich noch die verschiedenen 
* Arten von Muskelkrampfen von Bedeutung. 

Diese Tatsachen sind jedem Mediziner geliiufig, fiir die psycholo- 
gische Analyse aber ist ihre Bedeutung noch zu wenig gewiirdigt wordeu. 
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Man bat allerdings erkannt, dass den eigentliohen Geisteskrankheiten 
haufig ein „neurasthenischesStadium“vorausgeht und hat damit vieleMenschen 
in Furcht gesetzt, die bereits alle Zeichen des Irreseins an sich zu finden 
glauben. Dass bier aber viel auf die Art der Erregung ankommt, also darauf, 
ob sie von der primaren oder sekundaren Stufe ihren Ausgang nimmt, ob die 
supprimare Erregung also Ursache oder Folge von Vorstellungen ist, diese 
Unterscheidung hat man mangels riohtiger theoretischer Anschauungen nicht 
maohen kdnnen. Und doch ist sie nicht nur wichtig, sondern auch oft leicht 
moglich. 

Aus den angefuhrten Symptomen, die noch leicht vermehrt werden 
konnten, lasst sich das Vorhandensein einer suppriro&ron Erregung obne 
weiteres erkennen. Bei einiger Uebung ist auch der Grad der Erregung. 
also die Intensitat der produzierten Kraft abzuschatzen. Es bedarf nun 
noch der Feststellung, ob die Reaktion eine norraale ist, d. h. ob sie 
der Starke des Reizes proportional ist oder nicht. Eine ubermiissig 
starke Reaktion muss eintreten, wenn eine ungewbhnliche Energiemengc 
disponibel ist, wabrend eine zu schwache Reaktion die Verminderung 
der psychischen Kraft anzeigt. 

Wir miissen also die Reaktion in ihrer Beziehung zum Reiz be- 
trachten und uns klar machen, ob die vorliegende Erregung auf einen 
pr&sentativen oder reproduzierten Reiz als ausldsendes Moment zuruck- 
zufiihren ist. Wir iniissen die Kette der Assoziationen von dem letztcn 
Glied, das uns die Beobachtung zeigt, riickwarts bis zu ihrem Anfang 
zu v'erfolgen suchen. 

Handelt es sich urn die Folge einer supprimaren Ursache, also um 
einen Reiz, der zunachst die supprim&re Funktion erregt, so ist die 
supprimare Reaktion, die wir wahrnehmen, ohne weiteres erklart. Wir 
brauchen nicht weiter zu suchen, wenn wir einen elektrischen Strom 
als Ursache von Muskelspannungen, oder Alkoholgenuss als Ursache 
gesteigerten Bewegungsdranges, oder Fieber als Ursache der Puls- 
bcschleunigung etc. gefunden haben. 

Sind aber solche l^uellen der Erregung auszuscbliessen, so kann 
die supprimare Erregung Zeichen einer primaren oder einer sekundiiren 
sein, wir mussen also auch die hohereu psychischeu Funktionen in 
Betracht ziehen. 

Schon die primiire Funktion ist der direkten Beobachtung nicht 
zug&ngig. Wir konnen auf keine Weise objektiv feststellen, was und 
wie stark jemand anders als wir selbst emplindet, ftihlt oder will. Wir 
sind hier auf seine Mitteilungen und die Einfuhlung angewiesen. Die 
ersten kdnnen unzuverliissig sein, so dass unter Umstanden der Einfuhlung 
mehr Wert beizulegen ist. 
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Sie besteht darin, dass wir die Starke des Heizcs moglichst genau 
feststellen und seine Wirkung an Hand unserer Erfahrung abschatzen. 
Wir versetzen uns also in Gedanken in die Lage des anderen, oder 
vergleichen sein Verhalten mit dem, was wir bei anderen Fallen ge- 
sehen haben. Der Arzt muss t&glich in diesem Sinne Psychologie 
treiben. Er vergleicht die Klagen und Schmerzensausserungen des einen 
Patienten sc lion un willkurlich mit denen des anderen, der an der gleichen 
Krankbeit leidet, oder dieselbe Verwundung hat, und wird, je melir Er¬ 
fahrung er sammelt, desto unabhangiger von den Angaben des Patienten 
die Schwere des Falles bewerten, desto genauer und sicherer den Grad 
der Erkrankung, die Starke des Reizes beurteilen konnen. Am voll- 
kommensten geliugt ihm aber die Einfuhlung zweifellos, wenn er das 
Leiden selbst uberstanden hat, es aus der Erfahrung am eigenen Leibe 
kennt. • • 

In der Lage des Arztes ist nun auch der Psychologe, der sich fiber 
die Starke der primaren Erregung ein Urteil bilden will. Nur hat das 
Fuhlen und Wollen fur ihn ebenso viel Interesse wie das Empfinden. 

Neben den Aeusserungen korperlichen Sclnnerzes oder Lust hat er 
den Ausdrucken des Affektes und des Strebens, der Stimmung und den 
Handlungen, Beachtung zu schenken. Dabei muss er vor allcm beriick- 
sichtigen, dass die Erregung, die sich vorwiegend in dem affektiven 
Fuhlen oder der Spontaneity zeigt, ebenso wie die des Empfindens 
supprimaren Ursprungs oder (lurch einen prasentativen oder reprodu- 
zierten Reiz hervorgerufen sein kann. Die gehobene oder gedruckte 
Stimmung kann rein kbrperliche Ursachen haben, wie Alkoholgenuss, 
die inotorische Unruhe, wie die auffallende Spannung oder Schlaffheit 
der Muskeln kann die Folge einer Morphiuminjektion sein. Die korper¬ 
lichen Aeusserungen der primaren Funktion konnen aber vor allem 
deshalb stiirker in den Vordcrgrund treten als normal, weil diese im 
Verhaltnis zur sekundaren Funktion ungewOhnlich stark ist, weil also 
cine hyponoische Konstitution vorliegt. Hier brauchen wir nur die 
Reaktionen eines Kindes mit denen eines Erwachsenen zu vergleichen. 
Ebenso wie es auf korperliche Schmerzen starker reagiert, so ftussert 
es auch Freude und Leid lebhafter und zeigt starkere Erregbarkeit der 
Spontaneitat als dieser. Es aussert und zeigt diese prasentativen 
psychischen Akte deutlicher, nicht aber produziert es unter alien Um- 
standen mehr psychische Energie. Das Kind frcut sich mit einem Ge- 
schenk scheinbar starker, es trauert 11m den Verlust einer Puppe, wie 
ein Erwachsener um den einer geliebten Person, es ist unermiidlich im 
Ballspielen, macht sicli durch zweckloses Hin- und Herrennen miide, 
schreit oder lacht aus vollem Halse aus gcringfiigiger Ursache oder 
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ohne ersichtlichen Grand. Sein Verhalten ist daher mit dem des 
Manischen verglichen worden (Reich). Der Manischc ist infolge einer 
noch unbekamiten Noxe iibererregbar, das Kind infolge des physiologischen 
Ueberwiegens der prim&ren QualitAt. Ebenso wie der Gesunde tiefer 
und nachhaltiger fiiblt und strebt als der Manisclte, so sind auch die 
Reaktionen des Erwachsenen starker als die des Kindes. Die starken 
Aeusserungen zeigen nicht die Intensitiit der vorbandenen psychischen 
Energie an, sondern sie treten nur infolge ihrer mangelhaften Untfor- 
ntung in sekundare Energie so deutlich hervor. 

Einden wir nun, dass ein Erwacbseuer stiindig mehr oder weniger 
sich der Form der kindlichen Reaktionen nahert, und kbnnen wir Ur- 
sachen wie Krankheit oder Alkohol aussctiliessen, so sind wir berechtigt, 
cine hyponoische Konstitution anzunehmen. 

Die Reize. die gewbhnlich in Betracbt kornmen, stehen mit friiheren 
in Beziehuug und lassen sich nicht vbllig losgelost von ihnen betrachten. 
Auch der Hyponoiker verfiigt fiber eine grosse Anzahl von Vorstellungen, 
von reproduzierter psychischer Energie. EineDrohung wird z. B. momentan 
eine starke Wirkung haben, aber ebeuso wie beim Kind, ist sie schnell 
vergessen, eine traurige Nachricht mftcht zunkchst einen tiefen Eindruck 
und kurze Zeit darauf ist die Stimmung infolge eines neuen Eindruckes 
umgewandelt. Ein Vorsatz wird ernsthaft gefasst, aber im gegebenen 
Moment sind andere Einfliisse wirksamer. 

Die Lenksauikeit des Kindes ist beim Erwachsenen Willensschwache, 
die affektive Erregbarkeit artet in Reizbarkeit aus, die sich als Jah- 
zorn, plotzliche GefCihlsausbriiche und -schwankungen kundgibt, die 
grosse Spontaneitat wird zum Uebereifcr, zur Hartnackigkeit, zur Viel- 
geschaftigkeit. 

Die Konstitution ist aber bereits beim Kinde erkennbar. Man kann 
sich wohl die Unterschiede klar machen, indent man einen Erwachsenen 
mit einem Kinde vergleicht. Zu richtigen Schliissen gelangt man aber 
nur, wenn man fur jedes Lebensalter die Norm anders fixiert und nur 
tinge fait r gleichaltrige Individuen mit einander vergleicht. 

Es ist dabei stets notwendig, die Macht der Vorstellungen in die 
Analyse hinein zu beziehen. Ebenso wie wir die Schmerzen einer Ope¬ 
ration durch Einfithlung nachempfinden, kbnnen wir F'reude oder 
Kumtner, Moflitung oder Sorge, Streben und Ermatten nicht logisch be- 
greifen, sondern indem wir tins in die Lage des anderen versetzen, nur 
durch Einfithlung vbilig verstehen. 

Verstehen und Einfiihlen sind keinc Gegensiitze, sondern sie durch- 
dringen einander wie die priiniire und sekundare Funktion. Je holier 
psychische Leistungen in Frage kornmen, desto verstandesmassiger sind 
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sie, ohne dass die EinfGhlung ausgeschaltet werdeii kanu. .!e einfacher, 
menschlicher sie sind, desto weniger hat der Verstand, das logische 
Urteil, damit zu tun, — trotzdem auch er nicht fehlen darf. Das Ver¬ 
standnis eines Kunstwerkes, z. B. wild zweifellos durch die Kenntnis 
der Technik, der historischen Entwicklung, der gestellten Aufgabe ver- 
tieft. Ond die Einfuhlung in einen Afifekt oder eine Handlung wird 
durcli seine logische Begriindung gefordert. 

Das Verstandnis des Kunstwerkes ist unvollkommen, wenu ihm 
keine Einfuhlung entspricht, die Einfuhlung unmdgiicb, wenn der Sinn 
des Ganzen nicht erkennbar ist. 

Die Umsetzung der Theorie in die Praxis ist nur scheinbar schwierig. 
Die Theorie verlangt allerdings, dass die Wirkung eiues Ileizes durch 
Analyse der hervorgerufenen Reaktion festgestellt wird und in der Praxis 
ist es, abgesehen von besonders angelegten Experiraenteu nicht moglich, 
Reiz oder Reaktion aus ihrem Zusammenhang herauszulosen und ge- 
sondert zu betrachten. Alle Einteiluug existiert nur in der Abstraktiou, 
nichts ist greifbar, nichts lasst sich festhalten, Reiz und Reaktion fliessen 
in einander. Und doch braucht man sich nur an das zu halten, was 
jedeni, der praktische Psychologie treibt, gelaufig ist und die Grund- 
satze der Theorie darauf anzuwenden. 

Der Wert der Theorie liegt darin, dass sie das, was jeder aus Ge- 
wohnheit, uuwillkiirlich und ohne Absicht psychologisch leistet, aus dem 
Unbewiffisten heraushebt. ~ 

Tatsachlich beurteilt doch der Lehrer die Schuler, El tern die Kinder, 
der Psychiater den K ran ken, ein Mensch den anderen. Nur ist den 
wenigsten klar, worauf sich ihr Urteil fiber das Temperament, die 
Leistungsfahigkeit, den Charakter usw. eigentlich stfitzt. 

NLrgends tritt das klarer liervor, als in der Psychiatric. Es gibt 
zweifellos se’nr tfichtige Psychiater, die sich weder uni die energetische, 
noch urn eine andere Psychologie kummern — und es geht auch! Es 
gibt aber bestimmt keineu Psychiater, der mit Hilfe der Assoziations- 
psychologie oder mit Wundt's Apperzeption, mit Freud’s oder Bleuler's 
Lehre tieferes Verstandnis krankhafter Zustande erreicht hat. Ira Gegen- 
teil dfirften diese einseitigen und daher falschen Lehren manchen 
schwerwiegenden lrrtum verschulden. Besser keine Theorie als eine 
falsche! 1 ) 

Wir haben gesehen, dass eine psychische Reaktion auf drei ver- 
schiedene Arten zustande komraen kann, durch supprimare, primiire 

1 ) In diesem Punkt stimme ich Jaspers durchaus bei, nur wunsche ich 
eine Priifung meiner Anschauungen. 

' 11 * 
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oiler sekundare Krregung. Diesen Uuterschied werden wir baufig auf 
den ersten Blick erkennen Wir wissen z. B. sofort, ob jetuand lacht, 
nur weil cr betrunken ist, oder weil er sich von Herzen freut, oiler weil 
er glaubt, er miisse lachen. lm ersten Falle suchen wir nicht nach 
Grunden fiir die Heiterkeit, sondern hegniigen uns mit der Feststellung 
ibrer Ursache. lm zweiten Falle werden wir den Grand, das Motiv, 
festzustellcn versuchen. lm dritten Falle werden wir das Motiv gewobn- 
lich erraten miissen. Wir finden das Lachen afifektiert, gemaclit, ge- 
zwungen und braucben nicht weit zu suchen, um den Zwcck. der damit 
verfolgt wiril, zu erkennen. Die Menschen sind oft ausgezeichnete 
Psychologen, nur wissen sic gewohnlich nicht, dass sie bei der Analyse 
des Lachcns, wie sie in der angedeuteten Weise alltaglicb vorgenommen 
wird, 1. die Ursache oder den Grund erforscbt, 2. falls ein Grund vor- 
liegt, die Starke des Reizes mit der Starke der Reaktion verglichen, 
3. festgestellt haben, ob die primfire Emgung dem iiusseren Schein 
entspricht oder Vorstellungen irgend welcher Art den scheinbaren Affekt 
iiberwiegen, ob also cine primaro oder sekundare Krregung vorliegt. 

In derselben Weise analysieren wir die Handlungen und Eniptin- 
dungen der andercu. Der Vergleich wird gewohnlich mit dem eigenen 
Ich angestellt, er wird naturlich objekliver, wenn wir andere inoglichst 
ahnliciie Individuen in grdsserer Zalil daze benutzen konnen. Auch das 
geschicht in vielen Fallen unbewusst. Wo aber ein Vergleichen iiber- 
liaupt nicht mbglich ist, gilit es auch kein psychologisches Verstandnis. 

Dies zeigt sicli nicht selten liei krankhaften Reaktionen oder bei 
den Reaktionen krankhafter Konstitutionen. Der Laie stcht den Wut- 
ausbruchen eines Katatonikers, wie den Brregungszustanden eines 
Hysterischen fassungs- und vcrstandnislos gegeniiber, wall rend sie dem 
Psychiater, der tilglich dcrartige Falle sieht, keinen Kindruck machen, 
Kr bewertet sie klinisch, verstehen kann er sie aber so wenig wie der 
Laic. Er weiss, die Wut des ersten ist nicht von langer Dauer und die 
Krregung des auderen ist nicht so scblimm, wie sie aussieht. Den 
ersten gilt es abzulenken und nicht weiter zu reizen, den zweiten von 
der Nutzlosigkeit weiterer Schauspielerei zu iiberzeugeu, entweder, indem 
man den von ibm erstreliten Krfolg zugibt, sich also scheinbar tauschen 
liisst, oder ihn von der Unerreichbarkeit des Zieles iibcrzeugt. 

Die Behandlung des Zustandes ist die Hauptsache und diese ist 
dieselbe, wie sie Kindern gegeniiber iiblich ist. Verniinftigerweise ver- 
sucht man nicht, ein Kind, solange es aufgeregt ist, zum Gehorsam zu 
zwingen. Entweder vermeidet man starkere Erregung, indeni man es 
ablenkt, oder mail liisst ilirn den Willen. Bei kleinen Kindern und bei 
Schwachsinnigen kann man mit Verminftsgrundeii doch nichts ausrichten, 


Digitized by Goo 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Aufsatze zur energetischen Psychologie. 


165 


nur wo es notig ist, tritt die Drcssur iu ihre Rechte. Gewisse Dinge 
miissen rait Gewalt anerzogen werden. Die Erziehung, die im Hervor- 
rufen von Vorstellungen und komplexen BegrifFen besteht, kann erst 
einsetzen, wenn die Entwicklung der sekundaren Funktion eine gewisse 
Hohe erreicht hat. Bei hypernoischen Kindern wird das relativ friih 
mbglich sein. 

Die Erkennung, welches Verbaltnis von P : S in einer psychisclien 
Reaktion vorliegt, diirfte nach allem nicht schwierig sein. Je'weniger 
Vorstellungen den Bcwusstseiuszustand beherrschen, desto unmotivierter, 
sinnloser, unverstandlicher wirkt die Reaktion, je geringer im Verbaltnis 
die prasentative Erregung, desto unwahrer, init Riicksicht auf einen 
bestimmten Zweck gemacht odor doch von bestimmten Vorslellungen 
getragen erscheint sie. 

Die Entscheidung, ob eine Reaktion motiviert oder unmotiviert ist, 
lasst aber nur ein Urteil iiber ihre Form zu. Die zweite und oft 
schwierigere Frage ist, welche absolute Starke P zukommt. 

Ein schwachsinniges Individuum kann in grosse Erregung gerateu 
und im Augenblick mehr P entwickeln, als ein normaler Menscli. Eine 
solche Erregung nennen wir Defekterregung, weil sie Reaktion einer 
krankhaften Konstitution darstellt, in der P 1 ist. Defekterregungen 
treten, soweit die Konstitution in Frage kommt, also bei Imbezillen und 
relativ Hysterischen auf. Sie fallen bereits in das Gebiet der Psychiatric, 
wahrend die geriugeren Grade, die Defektrcaktionen, in die Psychologie 
des normalen Menschen gehoren, bei dem sie sehr hatifig vorkommen. 

Die Stitrke von P ist bei jedein Individuum zu verschiedenen Zeiten 
verscbieden. Sie steigt mit zunehmender Entwicklung und fallt mit 
der Involution, die das liOhere Alter mit sich bringt. Sie ist grosser 
iu Zeiten volliger Gesnndheit, nach en|uickendem Selllaf, bei intensiver 
Anspannung, als in Zeiten korperlieher Leiden, bei Ermudung oder dem 
Fehlen von besonderer Anregung. Die Reaktionen, die wahrend der 
zuletzt genannten Zustande auftreten, konnen bei Hyponoischen wie 
Hypernoischen schwach sein, in ihnen kann P unter die Norm sinken. 

Darum mussten wir ja verlangen, dass die Reaktionen, aus denen 
ein Schluss auf die vorliegende Konstitution gezogen werden soil, kon- 
stant in ihrer Form und Starke sind. Wenn auch hier gelegentlich das 
Wort zutrifft: ex ungue leonem, so muss man sich doch vor iibereilten 
Folgerungen sehr hiiten. 

Jeder Mensch bietet gelegentlich Defektreaktionen dar. die zu 
falscher Schatzung seiner Konstitution fuhren miissen, wenn man nicht 
beriicksichtigt, dass der vorffbergehende Defekt, die Hemmung, stets die 
primare Qualitat mehr als gewohnlich hervortreten lasst, das Verhiiltnis 
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P : S zti Gunsten von P verkudert. Es muss daher die Defektreaktion 
des Hypernoikers der gewbhnlichen dcs Normalen schr ahnlich sein, 
ebenso die Defektreaktion des Normalen der gewbhnlichen des Hyponoi- 
kers uud die des Hyponoikers der des Imbezillen. Je genauer wir einen 
Menschen kennen, je besser wir also die gewblinliche Art seiner psychischen 
Reaktionen mit der gegenwiirtigen zu vergleichen in der Lage sind, desto 
leicbter werden wir das Vorliegen einer Defektreaktion feststellen konnen. 

Einen guten Massstab bieteu uns hier die hbchsten geistigen 
Leistungen, die komplexen psychischen Gebilde. Die Fiihigkeit des 
asthetischen Urteils, die Erfulliiug etliischer Ptlicbten, das Streben in 
sozialer Betiitigung stellen die primaren Qualitaten in ihrer hbchsten 
Entwicklnng, in ihrer Vergeistigung dar. Sie kommen uur zur Ent- 
wicklung, wenn die verfiigbare psychische Energie der Norm entspricht, 
und sie werden unmbglich, sobald cine Hemmung der psychischen Kraft, 
ein voriibergehender Defekt, infolge eines supprimiiren schiidigendeu 
Moments eintritt. 

Es ist ein analoger Vorgang, wie auf tiefer Strife bei Gehirnblutung. 
Diese entzieht ihrer anatomischen Lage entsprechend z. B. ein Bein der 
Beeinflussung durch den Willen. Es ist gelahmt, aber sobald es von 
einem geeigneten Reiz (Schlag auf die Kniesehne) getroffcn wird, schnellt 
es stiirker empor als das gesunde. Das reflektorische, psychisch tiefere, 
genetisch riltere Zentrum hat das Uebergewicht erlaugt. Die resultierende 
Steigerung der reflektorischen Reaktion stellt eine Defektreaktion dar. 

Ebenso iiberwiegt auf der hoheren Stnfe psychischer Entwicklung 
die Defektreaktion, sobald die Herabsetzung der psychischen Kraft einen 
gewissen Grad erreicht hat. Das gewiihlte Beispiel stellt die Tatsachen 
etwas grob dar. Eine vbllige Ausschaltung des Willens setzt uaturlich 
schon eine sehr erhebliche Schadigung der psychischen Kraft voraus. 
Bei geringerer Hemmung werden aber auch zuniichst die hbchsten 
Leistungen geschadigt, wilhrend die automatisch verlaufenden, die intra- 
psychischen Reflexe der hoheren Strife noch vbllig intakt sein konnen 
uud nun starker als vorher in die Erscheinung treten. 

Es ist durch die Erfahrung an pathologischen Konstitutionen und 
Zustanden als erwiesen anzusehen, dass auch die psychischen Reflexe 
der hoheren Strife geringere psychische Kraft veriangen, als die ent- 
sprechenden willkurlicbeii Vorstellungen. Sie besitzeu eine erheblich 
grbssere Widerstandsfahigkeit gegen etwaige Schiidigungen des Zentral- 
nervensystems uud sind noch vorhanden, wenn die freie Produktion von 
Assoziatiouen bereits erheblich eingeschrankt ist. Es kommt daher zu 
einem Ueberwiegen des reflektorischen Denkens. Die geistige Tatigkeit 
verliert an Beweglichkeit, verlauft in eingeschliffeneu Bahnen, wird ein- 
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tonig, verodet raehr und mehr. Dasselbe Prinzip, das sonst Zeit und 
Kraft spart and dadurch fiir die Bet&tigung hoherer Art Kriifte frei 
werden lasst, wird verhangnisvoll, wenn es das herrschende wird. Die 
reflektorische geistige Tatigkeit soil nur das Fundament sein, auf dem 
sich die hochsten geistigen Funktionen erheben, sie ist Mittel, nicht 
Zweck. 

In diesem Ueberwiegen der refiektorischen psycbischen Reaktioneu 
sehen wir ein Merkmal, das alien minderwertigeu geistigen Leistungeu 
gemeinsara ist. Die von Geburt an Schwachsinnigen kommen nie dariiber 
hinaus, die briber Entwickelten zcigen es, sobald ein voriibergehender 
oder dauernder Zustand eintritt, der die psychische Energie schwacbt. 
Am starksten und bei jedem erkennbar treten die Defekterregungen im 
Schlafe auf. Auch der intelligente Menscli traumt ungereimtes Zeug. 

Die beginnende Geisteskrankbeit zeigt sicb oft in einer iiber- 
rascbenden sinnlosen Handlung. Vor allem fiihrt biiufig die Alkobol- 
wirkung zu Aeusserungen oder Handlungen, die die Lahmung der liOheren 
psychiscben Funktionen, also der ilsthetischen, ethiscben, sozialen Geftihle, 
als Defekterregungen eines sonst bocbstebendeu Individuums erkennen 
lasst. Die foreusische Psychiatrie bietet hier eine Fiille von Beispielen. 

Man hat versucht, die intrapsychischen Reflexe fiir die Psychologic 
praktiscb zu verwerten. Darauf berubt die Methode der Reizworte, bei 
der rofiglichst ohne Ueberlegung mit dem zun.lchst auftaucbenden Wort 
geantwortet werden soli. Sommer bat diese Methode besonders fiir die 
Diagnose von Geisteskrankheiten ausgearbeitet. Sie ist aber nur in 
wenigen Fallen anwendbar und fiihrt auch dann nicht weiter als die 
einfacbe Beobachtung. 

Nocb weniger bewahrte sicb die Methode zur Feststellung von Ver- 
brecben. Theoretisch ware es natiirlicb moglich, die infolge des starken 
Affektes zusammengehorigen Assoziationen reflektorisch auszulosen. Es 
gehort aber dazu vor allem der gute Wille der Versuchsperson. Auch 
die gleicbzeitige Messung von Blutdruck, Atmung, Muskelspannung 
konnte znr Aufklarung beitragen. Nur sind die Fehlerqueilen nocb nicht 
sicber genug auszuschalten und so ist diese Art psychologischer Ent- 
larvung von Verbrecbern vorlaufig nocb nicht moglich. Viel eber gelingt 
die gute alte Methode, den Verbrecher durcb Alkobol in einen Zustand 
zu versetzen, in dem seine psychische Energie herabgesetzt ist. .letzt 
ist die Moglichkeit fiir Defektreaktionen in hbherem Masse als sonst 
gegeben und in der Tat verrat er sicb in angetrunkenein Zustande viel 
leichter als sonst. 

Durchaus ungeeignet fiir Detektivverfahren musste sicb natiirlich 
die Hypnose erweisen, auf die man so grosse Hoffnungen gesetzt hatte. 
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Diese Erwartungen beruhten eben auf den falschen psychologischen V'or- 
stellungen, die man noch jetzt im allgemeinen von der Hypnose hat. 
Ein Hypnotisierter ist alierdings sehr leiclit beeinflussbar und wiirde 
dem Befehl, die Wahrheit zu sagen, bereitwilligst nachkonimen. Nur 
kann diese Wahrheit sehr leicht momentan suggeriert sein, der Hypno- 
tisierte glaubt daran. Man hurt in ihn hinein, anstatt aus ilirn heraus. 
Ferner gelingt es durchaus nicht immer, die Hypnose herbeizufuhren, 
wenn die Versnchsperson sich entschiedeu dagegen wehrt. Scliliesslicb 
miisste man also im besten Falle gegen derartige Entlarvungen stets 
das griisste MDstrauen hegen. 

Wir glauben also auch auf diese Arten psychologischer Analyse 
verzichten zu sollen. 

Die Ausbildung der hoheren psychischen Funktion ist nur bei Vor- 
handensein geniigender primiirer Energie moglich. Wo wir das Vor- 
handensein komplexer Begriffe feststellen, sei es auf asthetischem, 
ethischem, sozialem Gebiet, da kbnnen wir sicher sein, dass P min- 
destens die normale Starke hat, w&hrend ihr Felilen das erste Anzeicben 
des Ueberwiegens der primaren iiber die sekundare Funktion, oder der 
voruhergehendcn oder dauernden Verminderung von P sein kann. Lasst 
sich aus der Vorgeschichte des Individuums feststellen, dass eine ur- 
spriinglich hypernoische oder doch normale Konstitution vorliegt, so ist 
das Verschwinden der kom[>lexen BegrifTe bezw. ihr Unwirksamwerden 
ein untriigliches Zeichen der Defektreaktion, der Verminderung der 
psychischen Energie. 

In diesem Zusammenhange muss noch die Bewertung des positiven 
Wissens, dcr auf der Schule oder sonst erworbenen Kenntnisse erdrtert 
werden. 

Sie beweisen, wo sie in griisserem Umfange vorhanden sind. zweifel- 
los ein gewisses Mass psychischer Energie. Sie konnen aber bei Geistes- 
krankon vorhanden sein und bei Gesunden felilen. Ihr Felilen zeigt 
also nicht unter alien Umst&ndcn eineu Defekt an. Wir konnen uns 
daher mit Hilfe der sog. Intelligenzpriifung dariiber orientieren, ob die 
Entwicklung eines Menschen mit den Anspriichen in Einklang stelit, 
die man billigerweise an ihn stellen kann. Wir konnen aber durch sie 
kein Urteil gewinnen, ob seine psychisclie Energie nicht bereits im Ah- 
nehmen begrilTen ist. Die Reaktionen, die bier in Frage komrnen, sind 
mehr oder weniger reflektorischer Art und iiberdauern daher oft sehr 
lange den Beginn des geistigen Verfalls. Der paralytische Kaufmann 
fiihrt oft noch lange die kompliziertesten Rechnungen durch, an die er 
gewohnt ist, der morphiumsiicbtige Arzt oder alkoholisierte Jurist geht 
seinem Beruf nacli, trotzdem sich die verderbliche Wirkung des be- 
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treffenden Gifies schon lange bemerkbar macbt. In spateren Stadien 
tritt naturlich aucli der Verlust der Kenntnisse in die Erscheinung. 
„Das Wetter!euchten“ der drohcnden geistigen Umnacbtung stellen die 
Ausfalle auf den hoheren Stufen des psychischen Geschehens dar. Sie 
verlangen erheblich mebr psycbiscbe Energie, als die im Beruf gefestigten 
Kenntnisse. 

Die Moglichkeit, dass eine Defektreaktion vorliegt, kann die ricbtige 
Beurteilung von Erregungszustanden, in denen P > S ist, in den ineisten 
Fallen wohl nur hinausschieben, aber niclit unmfiglicb macben. Die 
Berucksicbtigung der friiberen Leistungen des Betreffenden wird bald 
erkennen lassen, wie die jetzigen Reaktionen sich zu den friiberen ver- 
halten, vor allem wird auch das Vorliegen eines supprimaren Reizes 
gegebenen Falles nachweisbar und das Feblen einer ausreichenden Moti- 
vierung deutlich werden. 

Die Unterscbeidung, ob die vorliegende Erregung eine supprimare 
I'rsacbe bat, oder durcb Vorstellnngen bervorgerufen und unterbalten 
wird, ist bei Konstitutionen, in denen P <T S ist, einfacb, solange die 
Erregung gering ist, sie wird dagegen ungleicb scbwieriger, wenn die 
Erregung einen hoheren Grad erreicht. Diese Zustande sind in der 
energetischen Tbeorie der Psycbosen erftrtert worden. Ilier braucben 
nur die leichteren Formen Berucksicbtigung zu finden. 

Ein Hypernoiker, der durcb Alkohol oder durcb die beginnende 
Geisteskrankbeit (Paralyse oder Dementia* praecox) in einen Erregungs- 
zustand gerat, produziert aucli in diesem nocb erheblich mebr psycbiscbe 
Energie sekutidftrer als primarer Stufe. Das Verbaltnis muss sich sogar 
erheblich zu Gunsten von S verandern und so kann er zunacbst einen 
intelligenteren Eindruck macben, als im norraalen Zustand. Wir sehen, 
dass eine geringe Mcnge Alkohol zunacbst manchen sonst wenig be- 
deutenden Mensclien lebbaft, witzig, ja geistreicb werden Ibsst, wenn 
auch gerade in diesem Falle infolge der sclmell folgenden Krmudung 
die Defektreaktion meist niclit lange auf sich warten lasst. Aber in 
anderen Fallen bleibt die Abspannung linger aus wie besonders bei den 
periodischen Stimmungsschwankungen, den Cyclothymen. Sie konnen 
gelegentlicb der supprimar entstehenden Phase affektiver Erregung zu 
Ueberschatzung ilirer geistigen Fahigkeit verleiten, wenn der Affekt ein 
sthenischer (Lustaffekt) ist, und daher mit gesteigertem Selbstgefubl, 
mit deni subjektiven Gefiibl erbohter Leistungsfiibigkeit und Erleichterung 
der Assoziation einbergeht. Diese Zustande konnen im Beginn scbwerer 
geistiger Erkrankung vorkommen und sie sind es vor allem, die den 
Glauben an die nahe Verwandtschaft von Genie und Irrsinn gefbrdert 
liaben, weil die schonen Hoffnungen, die sie nicbt selten erwecken, so 
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bald zu schanden werden. Deni psychiatrisch geschulten Blick diirften 
jedoch die Anzeicheu des Krankbaften, die solchen Erregungszustauden 
immerbin anbaften, kanm entgehen. Aber die Kranken werden von 
ibrer nachsten Umgebung zu sebr bewundert, der Gedanke an etwas 
Krankbaftes kommt zuniicbst niemandem, die Eigentiimlichkeiten bait 
man deni Genie zugute. Das plotzliche Versagen talentvoller Schuler, 
Studenten etc. ist oft in dieser Weise zu erklaren. Audi der Psychiater 
konnte, wenn er zugezogen wiirde, nicbt im voraus bestimmen, wie lange 
die Erregung anhalten wild, oder wann der Umscliwung zu erwarten 
ist. Da die Ursache dieser Zustilnde noch in Dunkel gehiillt ist, kdnnte 
er nur vor zu grosser Ueberspannung der Kriifte warnen. 

Bei geringeren Graden sekundSrer Erregung wild der Hypernoiker 
durcb Mitteilung seiner Vorstellungen eine Analyse des llewusstseins- 
zustandes wesentlicb erleicbtern. Er liisst sicli beeinflossen, er priift ein- 
geliend die ihm gcniachten Einwendungen und ist ilinen zuganglicb, falls 
seine Aufrogung nicbt durcb supprimare Erregung inimer aufs neue an- 
gefacbt wird. Kr wird sogar, sobald die Veranlassung behoben, die 
Gefahr uberwunden, oder die Befiirchtung widerlegt ist, befreit auf- 
atnien und berubigt sein. Dass sicli jedoch solche Aufregungen ofter 
wiederholcn, liegt in seiner Konstitution begriindet. Er erweckt infolge- 
dessen nicbt selten den Eindruck des unselbstftudigen, bilflosen, iingst- 
licben Menscben. Stebt docli bei allem, was er unternimmt, nicbt nur 
das gliicklicbe Eude vor seinem geistigen Auge, sondern vor allem aucb 
die Zufalle, die die Durcbfubrung erscbweren oder verhindern kdnnten, 
alle die Folgen, die das Misslingen nach sich zieben wiirde, alle die 
Missdeutungen, denen er ausgesetzt ware. 

Der Hypernoiker geniesst das Leben nicbt in deni gewohnlichen 
Sinne. Er ist zu sebr von des Gedankens Bliisse angekrankelt, die voile 
Hingabe an den Augenblick ist ihm mebr oder weniger versagt. Er 
empfindet zu sebr, wie alles sein kdnnte, und sielit die Scbatten,- wo 
andere dutch das Licht geblendet werden. 

Dieser Typus des Hypernoikers ist vielleicbt der baufigste. Er ist 
als der „affektive“ zu bezeichnen, da er sicli dutch das ausgepragte 
Gefiiblsleben auszeichnet, und entspricht deni melancboliscben Tempera¬ 
ment anderer Autoren. Mdglich wiire naturlich aucb ein Ueberwiegen 
der Lustaffekte an Stelle der Enlust. Hire Seltenbeit bei Hypernoikern 
ist in den iiusseren Umstanden begriindet, die aucb viel mebr Ausdrucke 
fur Unlust als fiir Lust gescbaffen haben. 

Neben deni affektiven Hypernoiker gibt es aber aucb solche, in 
denen das Strebeu oder das Empfinden iiberwiegt. Nur sind diese Cba- 
raktere, besonders in den geringeren Graden, weniger leiclit erkennbar. 
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Blanche „Streber“ im gewShnlichen Sinne gehbren in die erste Gruppe, 
zielbewusste, eneygische Menscben, die nicht selten riicksicbtslos oder 
etwas hinteriistig zu Werke gelien. 

Die stiirkere AusbiIdung des Empfindens zeitigt asthetischo Inter- 
esseu oder kiinstlerische Betatigung, die aber stets nackempfindeud, 
liicht selbstschopferisch ist. 

Nebeu der bisherigen Einteilung der psychischen Kraft tritt auf 
<jieser Stufe der Entwieklung, die ini wesentlicheu den Charakter des 
Kulturmenschen reprasentiert, die Differenzierung nach Qualitaten, also 
nach den Inhalten der Vorstellnngen, starker als bislier in den Vorder- 
grund. Die primare Stufe des psychischen Geschehens bleibt davon 
unberfihrt. Die komplexen psychischen Gebilde, urn die es sich bier 
handelt, wurzeln mehr oder weniger in alien drei Grundelementen und 
manchraal kann die Entscheidung schwierig seiu, welches von ihnen in 
der hoheren Verbindung das wesentliche ist. Hier ist die Sprache ein 
guter Wegweiser, die, soweit das Deutsche in Frage kommt, bereits 
recht feine Unterschiede erkennen lasst. 

Uuserem Konstitutionsscheraa lassen sich diese Verbindungen oline 
Sckwierigkeit einfugen, indem wir die tertiare Stufe Jodl’s hinzunehmen 
und die sekundare nach Art des Spektrunis einteilen. Dem Komponisten 
wt'irde in solchem Schema eine andere Linie im sekundaron Empfinden 
zukommen als dem Maler, dem Ehrgefuhl eine andere im Fiihlen, als 
anderen Affekten wie Liebe, Pietat, ethischer Vertiefung, dem Ehrgeiz 
eine andere im Streben als seinen anderen Formen wie Tapferkeit, Mut, 
Ausdauer. Das vielfache Uebereiuander des psychischen Geschehens 
■ware allerdings auch damit nur angedeutet, nicht erschopft. 

Denken wir uns die psychische Kraft in der gleichen Zusammen- 
setzung wie bei dem Hypernoiker, aber gesteigert, so erhalten wir das 
Schema des Genies. Hier ist die primare Energie der sekundaron ge- 
wachsen. die einzelnen Qualitaten halten einander die Wage. Ein solcher 
Geist ware, ausser durch die Intensitat, durch die Harmonie des psychi- 
sclien Geschehens ausgezeichnet. Es ist die ideale Konstitution, die nur 
einzelne fuhrende Geister erreicht haben, derenNamen dieGeschichte nennt. 

Die Entwicklung zum Uebermenschen vollzieht sich nicht so glatt. 
Vorliiufig iiberwiegen die Talente, in denen zwar P eine starkere In¬ 
tensitat erreicht hat, als beim Normalmenschen, deren Merkmal aber 
eine gewisse Einseitigkeit ist. Die starke' Ausbildung einzelner Teile 
des Spektrunis lasst andere verkiimmern, die vorhandene, oft bedeutende 
Kraft wird auf einen Punkt konzentriert. 

Hire Unterscheidung vom Hypernoiker, oder auch vom Genie, ist 
nicht imraer leicht. Nur langere Beobachtung oder genaue Kenntnisse 
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des Lebensganges ernes Menschen kann die Diagnose des „relativ Im- 
bezillen“ ermbglichen. Als Beispiel sei an die ethischen Defekte mancher 
Kiinstler erinnert, an die Unempfanglichkeit mancher Gelehrter gegen- 
iiber der Kunst, an den Egoismus, der bei hocbgebildeteu Menschen 
aller Klassen vorkommt und stets eiuen Defekt anzeigt. , 

Nur auf einem Gebiet liisst sich die Frage, ob eine hvpernoische 
odcr „relativ inbezille“ Konstitution in Frage kommt, mitunter leichter 
entscheiden und zwar auf dem der kunstlerisclien Leistungen. 

Wir erkennen oft ohne Schwierigkeit, je nachdem ein Werk der 
bildenden Kunst, eine Diclitung, oder ein Musikstiick der Einfiihlung 
oder dem Verstchen besser liegt, je nachdem es mchr an unscre Sinne 
oder an unseren Verstand appelliert, ob der Schopfer es aus innerem 
Drang 'geboren, oder mit Hilfe seines theoretischen Wissens genincht hat. 
Der erste ist das Talent, der zweite ein geschickter Handwerker. In 
dem eraten iiberwiegt P, in dem zweiten S. .Jener hat die Idee, dieser 
nur die Manier, konnte man mit Schopenhauer sagen. 

Schopenhauer spricht bereits von Genie, wo wir uns fiir gewobn- 
licli nocli mit dem Ausdruck Talent begniigen. Der Unterschied ist aber 
nicht erheblich. Auch Talent und Genie sind nicht scharf zu trennen, 
sondern stellen nur stiirkere und stiirkste Grade psychischer Kraft- 
entfaltung dar. Ein genialer Kiinstler ist zwar in unserem Sinne noch 
kein genialer Mensch. Die Naivitat, die ihm z. B. oft nachgeriihmt wird, 
widerspricht dem BegrifVe des Genies, sic hat vielmehr ihren Grand in 
dem Ueberwiegen von P, in dem relativen Mangel an Ueberlegung, die 
erst die Ueberlegenheit des Genies hervorbringt. Das Geniale, das be- 
reits im Talent enthalten ist, beruht aber nacli unsercr Theorie in 
I'ebereinstimmung mit Schopenhauer in der angeborenen psychisc.hen 
Energie, nicht in dem erworbenen Wissen oder Konnen. 

Die energetische Psychologic liisst sich nicht in einzelnen Ab- 
schnitten annehmen oder ablehnen, sie will im ganzen erfasst sein. Es 
bedarf daher auch nicht weiterer Beispiele. Die Art und die Moglich- 
keit ihrer Verwendung wird aus der Betrachtung gewisser Zustiinde 
klarer werden, als aus der Zergliederung konkreter F&lle, deren unend- 
liclie Mannigfaltigkeit ja docli nienials erschbpfend dargestellt werden 
konnte. Wir beschriinken uns also darauf, die Umrisse fiir die psycho- 
logische Analyse aufgezeigt zu haben, dib Einzelfalle liefern jedem dio 
eigene Beobachtung in reicheni Masse. Das Neue der energetischen 
Theorie besteht vor allern darin, dass sie die Starke und Form der 
psychischen Heaktion und nicht nur* den Inhalt als wichtig und wesent- 
licli erkennt. 


Digitized by 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Aufsiitze zur energetischen Psychologie. 


173 


VII. Kapitel. 

Das Hysterieproblem. 

1. Die Neurasthenic. 

Die klinische Unterscheidung von Hysterie und Neurasthenic. Kein hysterisches 
Symptom ohne hysterische (hypernoiscbe) Konstitution. Die neurasthenischen 
Symptome. Ihre Entstehung durch supprimare und sekundare Reize. Neur¬ 
asthenic und Hysterie sind psychologisch identisch. 

Die bislnrigen theoretischen Krorterungen gewinnen ein besonderes 
praktisches lnteresse, wenn wir uns mmmehr dem klinischen Krankheits- 
biid der Hysteric zuwenden umL die Ergebnisse der energetischen Theorie 
darauf iibertragen. 

Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass der klinische Begriff Hysterie 
nicht scharf begrenzt ist, sondern cine Anzalil von Syniptoinon zusammen- 
fasst. die durch die Gleichartigkeit ilires Zustandekoinmens, ihre Beein- 
fl'issbarkeit dnrch psychische Eimvirkungen und das Fehlen organischer 
Veranderungen des Zentralnervensysteins ausgezeichnet sind. 

Dem Hysteriebegriff haftet nocli immer die Deutung an, die er durch 
die historische Entwicklung gewonnen hat. Nur so war es z. B. moglich, 
dass das Yorkommen einer Hysterie beim Mamie erst durch eingehende 
Lntersuchungen festgestellt werden mussle (K. Mendel). Die Symptoma¬ 
tology wurde durch klinische Analysed bis ins Einzelne festgelegt und 
dogmatisch von den Erscheinungen getrennt, die als Neurastbenie bezeichnet 
wurden. Uebergangsformen zwischen den beiden Krankheiten tnusste man 
zwar zugeben, viele balten sie sogar fiir ausserordentlich haufig, aber 
auch dann wurden die Symptome nocli getrennt, so dass sich die Hystero- 
Neurasthenie a us - Symptomen beider Gruppen zusammensetzt. 

Ein Zusammenfassen dieser beiden Arten von Symptomen schien 
ausgeschlossen, da ihr Entstehungsmodus der allgemeinen Ansicht nacli 
vollig verscbieden ist. Sogar fiir die hysterischen Symptome fund die 
Annabme von Moebius, dass sie stets auf Vorstellungen zuriickzufuhren 
seien, nicht altgemeine Anerkennung. Man glaubte vielmehr, gerade bier 
wesentliche Unterscheidungen zu machen, indem man die besonderen 
Eormen der Rentenhysterie, der traumatiscben Neurose, der Schreckneurose 
u. a. von der gewbhnlichen Hysterie trennte. 

Es ist bekanntlich kein Geringerer als Oppenheim, der nocli jctzt 
fur diese Trennung eintritt. 

Nun ist oline weiteres zuzugeben, dass vom kliniscben Standpunkt 
die Unterscheidung dieser Krankheitsbilder durch ihreBenennung berechtigt 
und zweckmiissig ist. Wie es ein wesentlicher Unterschied ist, ob die 
Lunge oder Halsdruscn, die Hunt oder ein anderes Organ von Tubcrkulose 
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ergriffen wird, ob der Nervus ischiadicus oder facialis „rheumatisck a 
erkrankt, ob metasypkilitische Erscheinungen am Gehirn oder dem Riicken- 
mark auftreten, so bestehen auck zwischen den kysteriscken und neur- 
asthenisckeu Symptomen wesentlicke Untersckiede. 

Mit den somatiscken Krankheiten kann man aber weder die Hysterie, 
nock die Ncurastkenie oder ikre Unterformen in Parallele setzen, da kier 
keine organischen Veriinderungen nackweisbar und die Fliiclitigkeit der 
Symptome es sogar wahrsckeinlick rnackt, dass keine solchen vorlianden 
sind. Hier fiihrt uns auch die Annabme der „molekularen Verschiebuug 11 
(Oppenheim) keinen Scbritt weiter. 

Ohne dieVerdienste zu verkennen. die sick die neurologiscke Forschung 
um die Kenntnis der Hysterie und der Neurastkenie erworbeu hat, mussen 
wir feststellen, dass die Grundanschauung falscli ist, es handle sick bei 
diesen Erkrankungen um Nervenkrankkeiten. Vielmehr sind sie als 
Psychosen aufzufassen oder genauer als Reaktioneu psychopathischer 
Konstitutionen. 

Wir schliessen uns damit den Autorcn an, fiir die das Zustandekommen 
einer Hysterie wie eiuer Neurose an das Vorhandensein einer psycko- 
patliiscken Konstitution gebunden ist. Die kysteriscken und neurastke- 
uischen Symptome, aus denen sick die Krankkeitsbilder zusamniensetzen, 
sind demnack nur der Ausdruck der kysteriscken Konstitution. 

Wir geken also nickt so weit wie Bonhoeffer, der jeden Menscken 
fiir „hysteriefahig“ erkliirt. Das ist nur richtig, wenu man den von uns 
als Hypernoiker bezeichneten Kulturmenscken ini Auge hat. Die relative 
Seltenheit der versckiedenen Neurosen beweist, dass der Typus ties 
hysteriefahigen Hypernoikers (lurchaus nickt so kaufig ist. Kein hyste- 
risckes Symptom ohne hysterische Konstitution ist die unabweisbare 
Konsequenz unserer Ansckauung. % 

Die kysteriscken Symptome gewinnen damit an Bedeutung fiir die 
Erkenming der Konstitution, sie verlieren dagegen zum Teil das Interesse, 
das man ikrer individuellenEigenartallgemein zugesteht. Ob es sick umeine 
hysterische Storung ties Tastsinnes oder des Seheus, der Motilitat oder 
der Affektivitat handelt, ist fiir die kliniscke Beobachtung und Bekandlung 
naturgeraass wesentlich, fiir die psychologische Bewertung aber von 
geringer Bedeutung im Vergleick zu derTatsache, dass hier eine hysterische 
Konstitution in die Ersckeinung tritt. Ebenso wie bei den andern Psyckosen 
muss bei der Hysterie die Starke und Form der Reaktion in erster Linie 
beachtet werden. Die Qualitstt der Reaktion ist durcli jiussere Zufallig- 
keiten und die Konstellatiou des Individuums bedingt. Sie entspricht 
also den inhalten der Wahnideen oder der Sinnestiiiischungen eines 
Geisteskranken. Ebenso wie es wichtiger ist festzustellen, dass iiberkaupt 
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Walinideen oder Sinnestauschungen vorhanden sind und erst in zweiter 
Linie die Art bezw. der lnhalt dieser krankhaften Symptome interessiert, 
so tritt auch der Inbait bezw. die Qualitat der hysterischen Reaktion 
hinter der Feststellung der Form an Bedeutung zuriick. 

Nicht, was ein Mensch tut, ist fiir seine Beurteilung von Wert, 
sondern, wie er es tut, und nicht, was er denkt, sondern, wie er denkt. 
Nicht anders ist es beim Krauken. 

Die Feststellung, dass ein Mensch Walinideen hat, ist wichtiger, als 
die, in welcher Richtung sich seine Gedanken bewegen — wenigstens 
fur die psychologische Auffassung. 

Die Feststellung einer hysterischen Konstitution ist umfassender und 
wesentlicher als die Hiiufung kasuistischer Einzelheiten. 

Wie es aber zweckmiissig sein diirfte, fiir klinische Zwecke die 
Katatonie in Unterformen einzuteilen und diese nach den hervortretenden 
Symptomen von einander abzugrenzen, so behiilt auch die bislierige 
Uuterscheidung der Hysterie und Neurastheuie ihren klinischen Wert. 

Fur die Psychologie verschwinden jedoch diese mehr oder weniger 
unscharfen Grenzen, sobald die Analyse ergibt, dass die Bedingungen 
ihrer Entstehung fiir die scheinbar so verschiedenen Symptome stets 
dieselben sind, dass jedes einzelne nur durcli die Erregung einer liyper- 
noiscben bezw. hysterischen Konstitution zustande kommt. 

Dieser Nachweis konnte Moebius nicht gelingen, da er so wenig 
wie andere eine ausreichende Definition der hysterischen Konstitution 
geben konnte. 

Fiir die Neurastheuie wird nocli immer die „reizbare Sehwache“ 
des Nervensystems als ausreichende Charakteristik angesehen. Die ge- 
steigerte nervose Erscbopfbarkeit und die gesteigerte Reizbarkeit bestimmen 
nach allgemeiner Anschau'ung den Begriff in vbllig priiziser Weise. 

So erkliirt Mann (Berliner kliu. Wochenschr., 1010, Nr. 37 u. 38) 
es fiir ganz natiirlich, dass ein Nervensystem „welches abnorm reizbar 
ist, also schon auf geringfiigige Reize reagiert, auch leiciit erschopft wird“. 
Er iibersieht dabei vollstandig, dass die Erschbpfung von der vorhandenen 
Energie abhiingig ist und durchaus nicht einzutreten braucht, wenn diese 
genugend gross ist. Dio iiblicho Definition ist aber auch gar nicht so 
aufzufassen, wie Mann es tut. „Reizbare Schwache“ bedeutet offenbar 
schwach und gleichzeitig reizbar, nicht schwach, weil reizbar. Wir sehen 
hier, wie leieht auch scheinbar so pr&zise und gelaufige Begritfe miss- 
deutet werden mangels einer theoretischen Grundlage. 

Von unserem Standpunkt ist nun aber der Begriff der Neurasthenie 
anders zu prazisieren. Wir rniissen dabei, um unsere Auffassung zu stiitzen, 
auf die Symptome des Leidens nalier eingehen. 
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Als typisch sind gewisse somatische Symptomc anerkannt, vor allem 
die Reflexsteigerung, die abnorme Erregbarkeit des Herz- und Gefass- 
systems (Pulsbeschleunigung und -labilitat), die Muskelermiidbarkeit und 
die darnit verbuudeneu Sensationen, die SchlafstOrung, der Tremor 
(Mann 1. c.). Wir sehen in diesen Stbrungen nicbt eine Schwache, sondern 
die uberstarken Heaktionen eines ini Erregungszustande befindlichen 
Nervensystems. Was versteht man iiberhaupt unter einem „sckwachen u 
Nervensystem, genu man den Energiebegrift' nicht zu Hilfe ninimt? 
Unserer Anschauung nacli muss ein schwaches Kraftzentrum schwacker 
als normal reagieren, nicht aber starker. Dass das neurastlienische 
Individuum uberstarke Reaktionen zeigt, kennzeichnet os als krankliaft 
erregt. Die Steigerung der Reflexe, der Tremor, die Pulsbeschleunigung, 
die Steigerung der vasomotorischcn Reflexe und der mechanischen Muskcl- 
erregbarkeit, die Schlaflosigkeit etc. sind fiir tins ein Zeichen derErregung 
der supprimaren Funktion. Die kflrperliclien Sensationen. wie Ohrens^iisen, 
Druckgefiihl auf der Brust, Herzschmerzen, Ivopfschmerzen usw. sind 
dadurch zu erklUren, dass geringe Reize, die normaler Weise kcine 
Reaktion auslOsen, also gar nicht bemerkt werden, starker als sonst 
empfunden werden und daher Beschwerden hervorrufen. Die Reakti«*n 
ist also im Verhiiltnis zum Reiz starker als normal, was unserer Definition 
nacli ein Zeichen krankhafter Erregung ist. Besonders deutlich zeigt sich 
das auf sexuellera Gebiet. Neurastheniker klagen vielfach fiber Pollutionen. 
Die hicrdurch ausgelosten Vorstellungen (bzw. dutch Lektiire) fiihren nicht 
selten zur Impotenz, die dann falschlich als SchwUche gedeutet wird. 

Die Tatsache, dass allgemein bei Neurasthenic mit Erfolg Beruhigungs- 
mittel gegeben werden, besonders Brom, zeigt, dass man de facto das 
Leiden als Erregungszustand ansieht und nur infolge falscher theoretisclier 
Vorstellungen an die „Scliwhche“ des Nervensystems glaubt. 

Von Schwache konnen wir bier also zunachst nichts fimlen. Audi die 
Ermiidungsgefuhle machen sicli nur starker fiihlbar als sonst. In der Tat 
beweist die Arbeitstherapie dutch ilire guten Erfolge, dass von einer 
Schwache keine Rede seiu kann. Sobald die Schadigungen, also die 
Reize, die die Erregung so lange unterhalten liaben, fortfallen, verschwinden 
aucli die krankhaften Symptome. .le nachdem diese Reize nun supprimarer 
Natur sind, wie Alkohol, Nikotin, Arheiten in schlechter Luft, unzweck- 
mkssige Ertiahrung u. a., odor der sekundaren Stufe angehbren, also in 
geistiger Ueberanstrengnng, seelischen Aufregungen, standigen Sorgen 
bestehen, ist die Neurasthenic katatonischen oder hysterischen Charakters. 
Die Erregung geht ini ersten Falle von der supprimaren, im zweiten 
von der sekundaren Funktion ails. Jedes der Symptome kann ehen auf 
doppelte Art zustande kommen. 
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Das gilt nun ebenso von den krankhaften Reaktionen der anderen 
Qualitaten und hoheren Stufen. Die krankhaften Empfindungen be- 
ziehen sich oft auf den eigenen Korper, die Empfindlichkeit gcgen Ge- 
rausche wie gegen belles Licht gehOren ebenfalls hierher. Die Dabilitat 
<ler Stimmung ist ein Zeichen, dass alien Erregungszustanden gemeinsara 
ist, ebenso der Mangel an Ausdauer und Konzentratiou, uber den viel- 
fach geklagt wird. Hier werden die Schattiernngen verwischt, die 
soust wichtige und unwichtige Reize trennen, auch nebensachliche 
Dinge draugen sich auf und verdrangen die Zielvorstellungen. Wie 
jede Erregung schadigt auch die „neurasthenische“ die qualitative 
Leistungsfahigkeit, die Kraft wird zersplittert, niulta nicht niultum ge- 
leistet. 

Eine Herabsetzung der Intensitat bei gleichzeitiger Erregung kann 
besonders bei den supprimaren Reizen, aber auch bei den sekundttren 
infolge von Ermiidung (Schlaflosigkeit bei Angstvorstellungeii u. a.) zu- 
stande kommen und Defektreaktionen herbeifuhren (vergl. VIII, 3). 
Neurasthenisch ist das Individuum aber bereits vorher, bzw. auch dann, 
wenn die Intensitat seiner primaren psychischen Energie nocli nicht 
schwacher als normal, sondern gesteigert ist. Das Charakteristische der 
ISeurasthenie ist also nicht die Schwache, sondern die gesteigerte Erreg- 
barkeit des Nervensystems, d. h. der psychischen Energie. Der Kranke 
unterscheidet sich von dem Gesunden, der fiber dieselbe Intensitat psychi- 
scher Energie verfugt, erstens durch die Zeichen supprimarer Erregung, 
zweitens aber durch eine Veranderung des Verhaltnisses P: S. 

Die Erregung geht zwar, je nach dem Reiz von der supprimaren 
oder der sekundaren Stufe aus, aber sie zieht die gesamte Psyche in 
Mitleidenschaft. Daher lassen sich die Zeichen der Erregung stets in 
# alien t^ualitaten nachweisen, wenn auch momontan die eine oder andere 
starker hervortritt. Ueberwiegt nun bereits normalerweise die sekundare 
Funktion im Siune der Hypernoia, so wird die Konstitution bei Erregung 
mehr oder weniger sich der Hysterie nahern und daher hysterische Ziige 
aufweisen. 

Eine hyponoische Konstitution muss dagegen bei Erregung die pri- 
niare Funktion noch starker als gewbhnlich hervortreten lassen, so dass 
die Reaktionen einen imbezillen Charakter annehmen. Wir sehen das 
besonders haufig unter dem Einfluss des Alkohols. Die Vorstellungen 
konnen hier niemals das Uebergewicht erlangen, so dass hysterische 
Reaktionen ausgeschlossen sind. (Die relativ-hysterischen Konstitutionen 
sind durch die Schwache von P charakterisiert. Ihre Wurdigung gehort 
in die Psychopathologie.) 

Arehiv t. Psjehiatrie. Bd. 59. Heft 1. J2 
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Die Theorie bestatigt also die Erfahrungstatsacbe, dass die diffe- 
renzierten Menschen, die „Gebildeten“, die Hypernoiker zur Neurastbenie 
disponiert sind. Nervositat ist zwar an sich kein Zeicben von Kultur, 
aber zweifellos untrennbar damit verbunden. Der nervose Meusch ist 
stets reizscheu, weil er iiberempfindlick ist und zwar sowohl auf dem 
Gebiet der Sensibilitat wie der Affektivitat. Er vermeidet ebenso angst- 
lich zu laute Ger&usche oder Licbtreize, wie starkere Affekte; in Ueber- 
einstimmung hiermit ist er in den Aeusserungen seiner Spontaneity 
niemals sturmisch; seine Bewegungen haben etwas Verhaltenes, die 
Sprache ist oft etwas geniert. Durch das Ueberwiegen der Vorstellungen 
wird eben ein dauernder Erregungszustand unterhalten, d. h. die sekuu- 
diire psychische Energie transfGrmiert sich oder — was dasselbe ist — ver- 
bindet sich assoziativ mit primarer und supprimarer Energie. So lasseu 
Vorstelluugen von Erfolg und Rubin „das Herz hober scblagen“, wabreud 
Angstvorstellungen mit Pulsbescblcunigung und Zittern der Glieder einher- 
gehen 1 ). Vorstellungen jeder Art konnen das Herabsinkcn der psychiscken 
Energie verbindern und Scblaflosigkeit erzeugen. Daber ist die geistige 
Arbeit am Abend fur Nervose besonders scbadlich. Die sekund&re Erregung 
klingt nur langsanr ab, da sich unaufhaltsam Vorstellung an Vorstellung 
reibt, die sich selbst ini Scblaf dutch lebhaftes Trftumen kundgebeu. 

Der gesunde Hypernoiker wird (absolut, nicht im Verbalsnis zu S) 
gewohnlich fiber ein starkeres P als der Hyponoiker verfugen. Da- 
durcli ist die vermehrte Produktion von S moglich, ohne das Ver- 
baltnis P : S in das Patbologiscbe zu verzerren. Je starker aber difr 
latente Energie ist, desto starker fallen die Reaktionen aus. Um du¬ 
ller eine Reaktion von bestiininter Intensitat zu erzeugen, bedarf es 
bei einem Hyponoiker eines stiirkeren prasentativen Reizes als bei 
einem Hypernoiker. Reize, die jener noch lustbetont empfiiulet, wirken 
bier scbon schmerzbaft, Reize, die jener nicht bemerkt, I5sen angetiebnifr 
Empfindungen aus. Die Verwtibnung des Kulturmenschen beruht auf 
seiner leicbten Reizbarkeit. Seine Konstitution befabigt ibn aber mit 
Hilfe von Vorstellungen, diese Reizbarkeit eher zu iiberwinden, die un- 
angeuebmen Empfindungen, Affekte und reflektorische Strebungen leichter 
zuruckzudrangen als ein Hyponoiker. Er beherrscht sein primares Ich, 
wahrend dieser von ibm beherrscht wird. Ceteris paribus leistet daber der 
Hypernoiker ungleicb mehr als jener, sein Zielbewusstsein, seine Ausdauer r 
seine „Energie“ ist grosser. Die Erregung der sekundaren Funktion, die 


1) Warum dor sog. sthenische Affekt andere somatisohe Erscheinungen 
hervorruft, als der asthenische, ist eino Frage fiir sich. Uns geniigt bier die 
Tatsache, dass beide mit Erregungssymptomen verbunden sind. 
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standig sich fortpflanzt, iuimer neue assoziative Verbindungen schafft, und 
zwar desto mehr, je starker die Resonanz ist, die die urspriingliche Vor- 
stellung erweckt, und so immer neuen Zufluss bekomrat, diese Erregung 
verliert sich naturgemass viel langsamer, wenn S grosser als P ist, alswetm 
P uberwiegt. S ist nickt nur Resonaozboden, sondern ein Multiplikator 
fur die von P ausgehenden Erregungen. Manche Reize werden nur 
registriert, manche erwecken kurzeren oder langeren Widerhall, einzelne 
sckliesslick werden in vielfacher Verstarkung den tieferen Stufen zuriick- 
gegeben. Eine hysterische Erregung ist daher durchaus edit und wirklich 
und niemal^ simuliert. Sie ist dadurch gekennzeichnet, dass sie in 
Vorstellungen wurzelt, durch Vorstellungen hervorgerufen und unter- 
halten wird. 

Die Neurasthenic zeigt nun besouders baufig somatische Symptome, 
also Erregungen supprimarer Natur, wahrend die affektiven und sensiblen 
Stbrungen sowie die der Spontaneitat erst in zweiter Linie kommeu. 
Immerhin ist die Hypochondrie, also die abnorme Affektsteigerung, ebenso 
wie die ^ r ersckiedenen Schmerzen und die Willensstorungen, die sich be- 
sonders in „nervoser Hast" wie abnormen Triebsteigerungen aussert, fast 
unzertrennlich von dem klinischen Bilde. 

Man kbnnte nun denken, dass die somatischen Symptome bier des- 
wegen starker hervortreten als bei der Hysterie, weil sie auf supprimaren 
Reizen beruben. Es konntc also eine Scheidung der Neurasthenic und 
Hysterie in dem Sinne moglich scheinen, dass die erste durch supprimare, 
die zweite durch sekundare Erregung zustande komint. Eine solche Ab- 
hangigkeit der Symptome vom Reiz besteht liier jedoch.so wenig wie in 
anderen Fallen. Mit den Tatsachen wie mit der Theorie steht es vielmehr 
in volligerUebereiustimmung, dass jedes Symptom der Neurasthenic sowohl 
durcb supprimare wie durch sekundare Reize hervorgerufen werden kann 1 ). 
Aufgabe desArztes ist es, im Einzelfalle festzustellen, welcherEntstehungs- 
modus vorliegt. Nur wenn er die richtige Ursache heraustindet, also den 
Fall atiologisch — aber in unserem Sinne! — richtig bewertet, wird er die 
richtige Therapie wahlen kounen. Leicht ist diese Aufgabe durchaus 
uicht, besouders da naturgemass nicht selten beide Arten von Schadi- 
gungen zugleich vorhanden sind. 


1) Naturgemass kommt es bei supprimaren Reizen (z. B. Alkohol) leichter 
zu Schadigungen dos Zentralnervensystems und datnit zu Defekterregungen, 
als bei sekundaren, bei denen nur die Ermudung, also eine voriibergehende 
Hemmung, dieselbe Wirkung haben kann. Dio Wirkung des Defekts auf die 
Reaktion wird im folgenden Kapitel erortert, hier handelt es sich urn die trotz- 
dem stets vorhandene Erregung. 

12 * 
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Die „Neurasthenie“ mag also als kliuischer Symptomenkomplex be- 
stehen bleiben. FCir die psychologische Betrachtung setzt sie sich aus 
Reaktionen einer krankhaft erregtenhypernoischeiiKoustitution zusammen, 
deren krankhafte Erregung sowohl supprimaren wie sekundarenUrspruugs 
sein kann. 

Besonders deutlicli tritt hier hSufig die Transformierung der psychi- 
schen Energie hervor, indem Vorstellungen zu prini&ren und supprimaren 
Symptomen fiiliren und umgekebrt die tieferen Reaktionen Vorstellungen 
ausldsen. 

Samtliche Symptome der Neurasthenic selien wir in gesteigertem 
Masse bei Psychosen der verschiedensten Art auftreteu, was dazu gefuhrt 
hat, fur diese ein „neurastheniscbes VorstadiunT' anzunehmen. Eine solche 
Verquickung ganz verschiedener Zustande ist unzweckmassig und wird 
auch gewohnlich uur geschehen, bis die Krankheitsursache erkannt ist. 
Die Diagnose derNeurastheuie ist oft nur dieVerschleierung der Srztlichen 
Unkenntnis, ein Liickenbiisser, dessen Existenz durch die Fortschritte 
der Erkenntnis nielir und mehr eingeschrankt wird. Der pawlvtische 
Prozess kann zun&chst das Bild der Neurasthenic hervorrufen, ebenso 
wie Alkoholmissbrauch oder die Basedow’sche Krankheit. Verschiedene 
Reize ki'mneir eben zu denselben Reaktionen fuhren. Die Erregunc 
aussert sich in Abhfmgigkeit von Konstitution und Konstellation, wo- 
durcli sie auch hervorgerufen sein mag. Es heisst aber, die Diagnose 
der Neurasthenie vollig jeden Wertes berauben, wenn man den Para- 
lytiker oder Alkoholiker ausserdem noch neurasthenisch nennt. Min- 
destens muss vfirlangt werden, dass diese Bezeichnung nur fiir Falle au- 
gewandt wird, deren Aetiologie niclit genauer bekannt ist. Wenn man 
von Erschupfungsneurasthenie nach Influenza usw. spricht, so ist damit 
doch nur gesagt, dass die Krankheit einen Erregungszustand hervor¬ 
gerufen hat, wie er einer hypernoischen Konstitution entspricht. Nennt 
man aber einen Alkoholiker oder Paralvtiker neurasthenisch, so ist das 
iiberflussig und oft falsch, da die Konstitution hier gewohnlich bereits 
geschiidigt ist, so dass es sich uni Defektreaktionen handelt, und ferner 
diese Falle auch vielfach im neurasthenischen Stadium bereits histolo- 
gische Veranderungen erkennen lassen, wiihrend man doch in der 
Neurasthenie den Typus der funktionellen Nervenerkrankung siobt. 

Der Unterschied unsercr Auffassung gegeniiber der bisher ublichen 
besteht also nicht so sehr darin, dass wir die Neurasthenie als Psychose, 
sondern als Reaktion eines krankhaft erregten, nicht geschwachtcn Nerveu- 
svstems erkenuen. Mit der Erweiterung des Begriffes „Psychose“, zu 
der die Annahme einer spezifisch psychischen Energie fiihrt, also durch 
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die Angliederung der supprim&reu Stufe an die im engeren Sinne psychi- 
schen Reaktionen, wird ein psychologisches Verstandnis uberhaupt erst 
mbglich. Es kommt aber nur scheinbar auf dasselbe heraus, ob man 
von Nervenschwiiche oder von krankhafter psychischer Erregung spricht. 
Die erste Bezeichnung wird den zahlreichen lioheren psychischen Reak¬ 
tionen, die das Krankheitsbild oft vollig beherrschen, in keiner Weise 
gerecht. Bei unserer Auffassung ist es dagegen selbstverstiindlich, dass 
aucli die supprimitre Funktion gelegentiich starker liervortritt oder bei 
darauf gerichteter Aufmerksamkeit des Beobachters sich ebenfalls krank- 
haft erregt zeigt. 

Man erkannte wohl mehr mid mehr, dass die an fangs hauptsach- 
lich korperliche Symptome darbietende Neurasthenie haufig mit Ver- 
auderungen des Seelenlebens verbunden waren. Die neurastlienischeu 
Hypocbonder, die neurastlienischeu Angstzustande, Zwangsvorstellungen, 
die Ueberempfindlichkeit auf sensiblem Gebiete, wie die Storungen des 
Willens sind jedem als zugehbrige oder doch als baufige Begleit- 
erscheinungen geliiutig. 

Wahrend aber auf anderen Gebieten der Medizin das Streben nach 
klaren Definitionen sicli auf Grund babnbrecbender Entdeckungen ent- 
wickelt bat, so dass z. B. die verschiedenen Formen der Tuberkulose 
oder Syphilis zusammengefasst werden konnten, feblte auf psycholo- 
gischem Gebiet ein Gesichtspunkt, der die Zusammenfassung wcsens- 
gleicher Symptome gestattete. Das iitiologische Moment im kliniscben 
Sinne konnte bier nicht geuiigen, da die verschiedensten* atiologischen 
Moinente dieselben psychischen Symptome berbeifiibren. Man vergleiche 
nur die. Psycbosen bei Infektionen und Intoxikationen verscbiedener Art 
(Bonboeffer). Sie gleichen sich vielfach wie ein Ei dem andern! 
so dass eine Diagnose des in Betracbt kommenden Virus oder Giftes aus 
den psychischen Reaktionen fast nie mbglich ist. Umgekehrt kann ein 
und dasselbe Gift, z. B. das paralytische, zu den verscbiedensten Sym- 
ptomen fiibren. 

Indem wir das Zustandekommen der neurastbeniscben Symptome 
aus der psychischen Konstitution erklaren, wird der Begriff der Neur¬ 
asthenie tat8iichlich uberfliissig. Er gelrt in dem der Hysterie vollig 
auf. Die als Neurasthenie in die Erscheinung tretende Erregung kann 
zwar verschiedeue Hussere oder innere Ursachen haben. Dass diese 
Erregung eine neurasthenische ist, wird nur durch das Verbaltnis von 
P : S raoglich und zwar muss P < S sein — wie bei der Hysterie. 
Daber musste einer ErOrterung der Fragen, die das Hysterieproblem in 
sich schliesst, die Besprecbung der Neurasthenie vorhergehcn. 
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2. Die Hysterie. 

Die unzulangliche Definition der Hysterie von Mann. Das Ueberwiegen der 
Vorstellungen (P < S) als charakteristisches Merkmal aller hysterischen Sym- 
ptome. Der Einiluss des Ueberwiegens der Vorstellungen auf die lteaktionen 
bei den vcrscbiedenen Reizarten. Die Unterscheidung der hysterischen oder 
katatonischen Entstehung von Melancholie, Stupor und Dammerzustanden. 
Die iiberwertige Vorstellung als Folge der hypernoischen Konstitution. Ver- 
sunkenheit, Ekstase, Genie und Wahnsinn. Katatonische und hysterischeWahn- 
idee. Die Stigmata der Hysterie. Ihre bisherigen Erkliirungen. Die Bedeutung 
der rellektorischcn Assoziation fur ihr Zustandekommen. Der Glaube an die 
Krankheit. Grenzen der Analyse. Die Beeinflussbarkeit hysterischerSymptome. 

Die Zwecklosigkeit atiologischer Dnterscheidung bei Hysterie. 

Der Gegensatz zwischen unserer Aufifassung der Hysterie utid der 
vorliiufig herrschendeu ist naturgemass derselbe wie bei der Neurasthenie. 
Mann sagt: „Die Begriffsbestimmung der Hysterie in den verschiedenen 
Lehrbuchern lautet bekanntlich sehr verschiedenartig. Alle Definitionen 
aber entlialten als wesentlichen gemeinsamen Kern die Afischauung, dass 
wir es bei der Hysterie mit einer abnormen Einwirkung seeliscker Vor- 
giitige auf korperliche Erscheinungen zu tun haben. Hysteriscb sind 
diejenigen korperlichenKrankheitserscheinungen, welcbc durch psycbisehe 
Vorgange (Affekte und Vorstellungen) bedingt sind u . „Es ist also die 
Hysterie ein bestiniruter Seelenzustand, welcher zur Festhaltung und 
Ausbildung der Folgen psychiscber Wirkungen disponiert.“ 

Diese Anschauungen kiinnen wir als ricbtig anerkennen. Sie baben 
sicb aus dem Studium der klinischen Tatsacben berauskristallisiert. 
Mann erkentit aucb, dass „eigcntlicb siimtliche bysteriscben Symptome 
voriibergcliend oder docb angedeutet bei Gesunden vorkommeo 11 , und 
sieht den Unterscbied in der Dauer der hysterischen Erscheinungen. 
Mann glaubt nun aber, die Hysterie definiert zu baben, wiihrend wir 
finden, dass es sicli gerade um die Feststcllung bandelt, was das fur 
ein bestimmter Seelenzustand ist, der „zur Festhaltung und Ausbildung 
der Folgen psychiscber Wirkungen disponiert". Aucb dass die „psychi- 
schen Vorgiinge“ durch „Affekte und Vorstellungen 11 nslher erlautert 
werden, ist uns storend. Sind Empfindungen und Willensregungen keine 
„psychiscben Vorgiinge 11 oder bedingen sie nur keine korperlichen Krank- 
heitszust&nde? Besonders auffallend ist aber, dass die Dauer der Sym¬ 
ptome cbarakteristiscb fiir Hysterie sein soil. Mit dieser Ansicbt steht 
Mann wobl ziemlich allein da, denn fiir gewohnlicb wird die Beein¬ 
flussbarkeit, das plotzlicbe Verscbwinden, der schnelle Wecbsel der Er- 
scbeinungen hervorgehoben. Mann bat dieses Cbarakteristikum offenbar 
unterdem frischen Eindruck bestimmter korperlicber Symptome gefunden, 
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die sich wabrend des Krieges alien Heilversuchen gegeniiber refraktiir 
verhalten. Er interessiert sich offenbar iiberhaupt rnehr fur korperliche 
als fur psychische Symptome und glaubt, dass eine solche Trennung bei 
der Hysterie ebenso gut durchfiihrbar sci wie z. B. bei einer Nieren- 
entziindung. Bei letzterer ist die Erkrankung der Niere das Wesent- 
liche, die voriibergehenden oder das Ende anzeigenden Bewusstseins- 
storungen stehen in zweiter Linie, geben allenfalls Fingerzeige fiir das 
therapeutische Handeln und die klinische Wertung des Falles. Hinter 
den bysterischen Symptomen steht aber der „bestimmte Seelenzustand“, 
uber den uns Mann so wenig wie andere Autoren irgend etwas die Er- 
kenntnis Forderndes niitteilt. Denn dass er der Festhaltung und der 
Ausbildung der Folgen psy r chiscber Wirkungen giinstig ist, dunkt uns 
mir eine Umschreibung der Tatsachen. Warum er dazu disponiert, ist 
gefragt! Darin seken wir das Hysterieproblem. 

Indem wir auch fiir diese Symptome das Verhaltnis von P < S als 
ursachlickes Moment beranziehen und die bysterische Konstitutiou, wie 
wir sie auffassen, als ausreicbende Erkllirung fiir die mannigfachen Sym- 
ptoine anseben, erwachst uns die Aufgabe, unsere Ansicbt zu begriinden. 

Die Fragestellung lautet unter den Voraussetzungen der energctiscben 
Theorie: Welcbe Wirkung ubt das Verhaltnis P < S, also das Ueber- 
gewicbt von S innerbalb der Konstitutiou auf das psycbiscbe Gescbehen 
aus? Geniigt diese Wirkung zur ErklUrung der b} r steriscben Pbiinomene? 
Zusammeufassend kbnnen wir sagen: Hysteriscbe Symptome sind Reak- 
tionen einer bysteriscben Konstitution. Sie kbnnen nur bei Erregung 
des Kraftzentrums auftretcn, das infolge der angcborenen bezw. vererbten 
Struktur stets, also ebensowohl auf supprimare wie auf intrapsycbische 
Reize, im Verhaltnis zur primiiren Energie mehr sekuudare Energie als 
ein normales entwickelt. Die Intensitat von P muss dabei grosser 
oder mindestens ebenso gross als normal sein. 

Im Einzelnen aussert sicli die bysterische Konstitution den ver- 
sckiedenen Reizen gegeniiber in folgender Weise: 

Das Ueberwiegen von S aussert sich bei supprimiiren Reizen selir 
verschieden und zwar hangen diese Versckiedenheiten von der Kon- 
stellation ab. Im Fieber z. B. treten bei dem einen Individuum Gesichts- 
balluzinationen, bei einem anderen Gehbrshalluzinationen in deu Vorder- 
grund, der Alkobolrausch ruft in einem Fall Lustgefiihle, in einem anderen 
(oder auch bei demselben Individuum zu anderer Zeit) Unlustgefiihle 
hervor, denen sich auf assoziativem Wege die entsprechend lust- oder 
unlustbetonten Vorstellungen anreihen. Ein Dritter wird durch die Er¬ 
regung der Spontaneitat zu grossen Taten ermutigt und plant im Rausch 
Weltverbesserungen, soziale Eiuricbtungen, Heldentaten. Der Hysteriker 
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wire! also seine Erregung stets eingehend motiviereu. Seine Halluzina- 
tionen sind detailliert, die Erinnerungen, die sich ihm aufdrangen, sind 
lebhaft, nahern sich der Wirklicbkeit desto mehr, je stiirker hysterisch 
seine Konstitution infolge der Erregung geworden ist. Er erlebt langst 
Vergangenes in der Eriunerung, in der krankbaft gesteigerten Phantasie, 
als ob es gestern geschehen ware, und malt sich ebenso plastisch die 
Zukunft aus. 

Primaren Reizen gegeniiber tritt die bysterische Konstitution noch 
deutlicher als bei den supprimaren hervor. Bei schwachen Reizen hebt 
sie diejenigen heraus, die durch die Konstellation fiir das Individuum 
von besonderer Wichtigkeit sind. Der Hypernoiker und in noch hbherem 
Grade der Hysteriker verbindet mit jedem Reiz eine Kette von Vor- 
steliungen. Diese beziehen sich auf Vergangenheit, wie auf Gegenwart 
und Zukunft. Sie kbnnen einen schwachen Reiz in unendlicher Weise 
verstarken, aber sie kbnnen auch einen starken Reiz zugunsten anderer 
schnell unterdriicken. Der Ilvpernoiker ist also von Susseren pr&senta- 
tiven Reizen mehr oder weniger unabhangig. 

Dieser augenscheinlich grosse Vorteil, in dem er sich dent Hypo- 
noiker gegenuber befindet, kann sich durch ein zu grosses Missverlialtuis 
von P : S, wie eine starke Erregung es hervorrufen kann, in Nachteil 
verwandeln. 

Die grosse Zahl von Vorstellungen, ihre IntensitUt und ihre Neigung 
zu reflektorischer Vcrknupfung kbnnen dazu fuhren, dass das dynautisebe 
Gleichgewicht des psychischen Geschehens gestort wird. Die iiusseren 
Eindriicke prallen nun unwirksam ah, da sie zu den Vorstellungen, durch 
welche die psychische Energie absorbiert wird, keine assoziative Ver- 
wandtschaft haben. Supprintare Erregungen miissen naturgemass die 
bereits im Vordergrunde des Interesses stehenden Vorstellungen noch 
starker werden lassen und das Missverhaltnis vergrbssern. Nur Vor¬ 
stellungen, denen es gelingt, auf Grund fruher vorbanden geweseuer 
Assoziationen oder Reflexe, Einfluss auf die primare Energie zu gewinnen T 
sei es durch Erregung des Empfindens, des Fiihlens oder Strebens, nur 
derartige, die primare Fuuktion beherrschende Vorstellungen sind im- 
stande, die Macht einzelner uberwertiger Vorstellungen zu iiberwinden 
und den Bann zu Ibsen, unter dem diese das gesamte psychische Ge¬ 
schehen halten. 

Das Uebergewicht der sekundaren Funktion kann sich also leicht 
auf einzelne Vorstellungen, auf bestimmte reflektorische Assoziationeu 
konzentrieren. Diese „iiberwertigen ldeen“ werden durch die verschie- 
densten Reize ausgelost, nicht nur innere Verwandtschaft, sondern Susser- 
liche Momente konnen sie an Reize kniipfen, mit denen sie normaler- 
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weise keinerlei Beriihrungspunkte habcn. Sie werden zu Zwangsvor- 
stellungen oder Wahnideen. 

Der Unterschied dieser beiden ist ein klinischer, psychologisch handelt 
es sich um dieselbe Form. Zwangsvorstellungen sind inhaltlich Empfindungs- 
und Strcbungsvorstellungen, wahrend die Wahnidee den Affekt starker in Mit- 
leidenschaft zieht. Solango wir weniger affektiv beteiligt sind, urteilen wir ob- 
jektiver und so behalt der Kranke haufig den Zwangsvorstellungen gegeniiber 
das Gefiihl des Krankhaften. Erst wenn die Erregung starker wird und die 
affektive Erregung ihm iiber den Kopf wachst, kbnnen auch Zwangsvorstellungen 
wie Wahnideen wirken, namlich zu sinnlosen Handlungen fiihren. 

Die stiirkste Form der hysterischen Wahnidee ist die Melancholic, 
uiclit, wie man vielleicht glauben konnte, die Verriicktheit in den ver- 
schiedensten Formen des Verfolgungs- und Grussenwakns, oder der 
systemarisierendeu Paranoia. Diese beruhen vielmehr, wie in der Theorie 
der Psychosen ausgefuhrt wurde, auf katatonischer Erregung bei hyste- 
rischer Konstitution. 

Diese Kombination kann bekanntlich zu einer katatonischen Me- 
lancholie fiihren. Beide Arten der Melancholie zeigen klinisch so grosse 
Aehnlichkeit, dass ihre Unterscheidung fiir fast unmoglich gilt und Irr- 
tiimer in der Diagnose auch bedeutenden Psychiatern iminer und immer 
wieder unterlaufen. 

Zu beiden Krankheitsformen gehbrt eine hysterische Konstitution. 
Die Erregung wird aber bei der gutartigen hysterischen Form durch Vor- 
stellungen, bei der unheilbaren katatonischen dagegen durch die nocli 
unbekannte Noxe der Katatonie, also einen supprimaren Reiz, hervor- 
gerufen und unterhalten. 

Die hysterische Melancholie ist nur eine weitere Steigerung des 
Erregungszustandes, der sich anfangs in Wahnideen aussert. Diese ziehen 
immer weitere Kreise, nehmen die Aufmerksamkeit vbllig in Anspruch, 
erregen den Affekt bis zum Sussersten. So absorbieren sie immer mehr 
psychische Energie, bis sich alles Denken und damit alles psychische 
Gescbehen nur um den einen Punkt dreht. Damit ist ausgeschaltet, 
was das Individuum fiiiher gedacht und getan hat, es ist fur die prii- 
sentativen Erregungen unzuganglich, der Vorstellungsablauf ist fast bis 
zu vGlligem Stillstand gehemmt. 

Man hat diesen Zustand als Hemmungszustand oder auch Dissoziation 
bezeichnet. lch habe wiederholt auseinandergesetzt, dass die psychische Kraft 
hier erregt ist und eine Dissoziation im Sinne einer „Spaltung der Personlich- 
keit u ein sinnloser Begriff ist. Wenn Dissoziation „Losung von Assoziationen 11 
bedeuten soli, so ware es identisch mit Vergessen. Soli es „Unfahigkeit zu 
assoziieren“ bedeuten, so fallt es unter die Zeichen des Defekts, der die Asso- 
ziation in bestimmter Weise beeintlusst. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



186 


Dr. Harry Marcuse, 


In diesem Zustaud des melancholischen Stupors hat der Kranke 
nur einen Gedankenkomplex, der den Angstaffekt st&ndig unterhalt und 
von ihm wiederum verstiirkt wird. Seine Vorstellungen kreisen uni den 
einen Punkt, malen ihm die schreckiichsten Bilder aus, stellen ihm die 
Zuktnift in den schwtirzesten Farben dar. Diese Erregung des primaren 
Empfindens i'uissert sich in lebhaften Halluzinationen des Gesichts, Gehors, 
aber anch des Tastgefuhls etc., iiber die der Kranke nach Abklingen 
der Erregung in detaillierter Weise Auskunft geben kann, zum Unter- 
schied von der katatonischen Melaucholie, die durch den Defekt in ihren 
Halluzinationen burner einformiger und unbestimmter wird. 

Die Erregung der Spontaneitat ist w ah rend des Stupors so stark, 
dass sie die Gliedcr lahmt, deni Gesicht den bekannten starren Aus- 
druck verleiht, an die Stelle lebhaften Agierens die steinerue Rube des 
tiefsten Schmerzes treten lasst. In deni Sicheinbohren der Gedanken, 
in dem unablassigen Griibeln und der steten Beschaftigung uiit den 
qualvollen Vorstellungen, also in der gespanntcn Aufmerksamkeit, die 
der Kranke seiiten Ideen und Halluzinationen zuweudet, zeigt sich die 
Erregung der sekundarcn Willensfunktion. Wiicde die Aufmerksamkeit 
nachlassen, das Interesse erlahmen, so ware der Zustand niclit mbglic.h. 
Die grosse Abspannung miisste zum Schlaf oder doch zur Beruhigung 
fiihren. Tatsachlich aber sind diese Kranken am schwersten einzu- 
schlafern und finden ohne Medikamente ausserordentlich lange keine Ruhe. 

Die Erregung der supprimaren Funktion Uussert sich neben den 
schon erwahuten Muskelspannungen im Beben der Glieder, Beschleuui- 
gung der Herztatigkeit, Weite der Pupillen, Steigerung der Selinen- 
reflexe. 

Dieser starkste Erregungszustand der hysterischen Konstitution ist 
gewissermassen eine Autohypnose. Ist die Intensitat der Erregung etwas 
geringer, so resnIticrt der hysterische Damnierzustand. Da die iiusserste 
Ilbhe der Erregung infolge des Energieverbrauchcs niemals lange fest- 
gehalten werden kann, so wird der Stupor meist nur die Hohepunkte 
der Erregung wahrend eines Dammerzustandes bezeichnen. 

Dabei muss hervorgehoben werden, dass wir liier wiederum auf 
Grund unserer Theorie von der iiblicken Bezeichnung abweichen. Kli- 
nisch wird versucht, den hysterischen Damnierzustand von dem Sym- 
ptomenkomplex der Melaucholie scharf zu trennen. Psychologisch ist 
aber eine Trennung nicht durchfiihrbar, da der Bewusstseinszustand in 
beideu Fallen nach Starke und Form der gleiche ist und der Unter- 
schied sich auf die in den Vordergrund tretendo Qualitat beschrankt. 
Die Melaucholie lasst vor allem den Affekt erkennen, wahrend der 
Damnierzustand durch die Erregung der Spontaneitat ausgezeichnet iet. 
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Audi bier kann Angsfj Furcbt, aber auch Ekrgeiz, Ruhmsucht, 
Eitelkeit das treibende Element sein. Nur bewirkt der Aftekt hier die 
Assoziation von Vorstellungen, das etwas gescbeben nifisse und fiihrt so 
zu oft sehr komplizierten Handlungen, die sich auf den ersten Blick 
nicbt immer leicht von deneu Gesunder unterscheiden lassen. 

Ein Bewusstseinszustand ist als Dammerzustand zu bezeicbnen, wenn 
eine Vorstellung so erheblidi uberwiegt, dass durch die Konzentration 
der psycbischen Kraft auch starke primare und sekundare Reize keine 
Reaktionen ausl5sen konnen, vielmebr alles bewusste psychische Ge- 
sdiehen in engem Zusainmenhang mit der herrscbenden Vorstellung 
stebt. 

Was in dem Zustand bewusst ist, erfabren wir erst, nacbdem er 
abgelaufen ist und das Individuum uns wabrbeitsgetreue Auskunft gibt. 

So gab mir eine Frau, die ihre drei Kinder ermordet batte, an, 
sie babe nur daran gedacbt, ibre Kinder vor der scblecbten Bebandlung 
des trunksucbtigen Eheniaunes zu schiitzen. Eine andere Frau, die 
lange Reisen unternabm, war von dem Gedanken beherrscbt, ibre 
Schwangerschaft zu verheimlichen, die sie sicli in ausserebelicbem Ver- 
kehr zugezogen batte. Ein junges Madchen batte durch Ertranken sicli 
das Leben nekmen wollen, weil sie ohue ihren ungetreuen Brautigam 
nicbt leben zu konnen glaubte. 

In alien Fallen werden eine Reihe von komplizierten Handlungen 
ausgefiihrt. Diese verlaufen z. T. in reflektorischer Weise, wie das Ent- 
fernen aus dem Hause, das Ankleiden, das Herumirren vor der Tat. 
„Wie ich dahin gekommen bin, weiss ich nicbt mehr“, sagte die Selbst- 
morderin bezeicbnender W'eise. Die Erinnerung an Nebenunistande ist 
eben summarisch oder sehr luckenhaft, sobald die seeliscbe Aufregung 
sicli auf eine bestimmte Vorstellung mebr oder weniger konzentriert. 
Erinnert wird aber stets die Vorstellung selbst, die das Uebergewiclit 
gehabt hat. Dieser Umstand ist fiir die Diagnose und die Unterschei- 
dung von Simulation von besonderer Bedeutung. Es ist stets eine Luge, 
wenn ein angeblich Hysterischer bezw. „Nervoser“ uberhaupt niclits 
mebr von bestimmten Taten wissen will, die er im „Dammerzustand“ 
ausgefubrt hat. So wenig der Melancholiscbe je in seineni Leben die 
ausgestandene Angst und ihre krankkafte Begriindung vergisst, so wenig 
vergisst der Hysterische denZusammenhang seines uberstandenen Diimmer- 
zustandes mit den auslosenden Momenten. 

Die vollig andere Entstehung des epileptiscben Diimmerzustandes 
und vor aliem der Umstand, dass es sicli hierbei stets urn Defekt- 
erregungen handelt, erklitrt die hier im Gegensatz dazu stets vorhandene 
Aninesie. Der Epileptiker (es kommen auch alkoboliscbe, katatoniscbe usw. 
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Dammerzustande vor) handelt ini Dammerzustand reflektorisch, seine 
hoheren Funktionen sind durch die vorhandene Hemmung der ge- 
saraten Fsyclie ausgeschaltet. Die Erregung ist gewisserniassen eine 
Teilerregung, in der zwar P < S, in der vor allem aber P < normal ist. 

Daher sind die Taten, die in beideu Arten von Zustandeu gescheben, 
beziiglich ihres Wertes so ausserordentlich verscbieden. 

Der Epileptiker ist in seiner Defekterregung mir zu sinulosen, un- 
verstaudlichen, triebartigen, reflektorischen Handluugen fahig. Er zundet 
eine Scheune an, um einen Brand zu sehen, er fiihrt sexuelle Untaten 
aus, irrt plan- und ziellos lierum. An die Stelle der Motivierung durch 
Vorstellungen tritt die triebhafte Auslbsung infolge kata toner Erregung. 
Aehnliches zeigt der hysterische Dammerzustand, der wahreud des 
Schlafes auftritt, der also eine Defekterregung einer hocbgradig bysteri- 
schen Konstitution darstellt. Die Hemmung ist bier Folge der scblaf- 
erzeugenden Ursache. 

Ein hysterischer DUmmerzustaud dagegen kann ebenso in Haud- 
lungen von liohem sittlichen Wert wie zu ungewohnlichen Schreckens- 
taten oder komplizierten Verrichtungen fiihren. Hier werden wir stets 
Motive finden, die sich verstehen, Empfindungen, Aft'ekte oder Strebungen 
nachweiseu konnen, die sich nachempfinden lassen. Das Staur.enswcrte 
oder auch zunachst Unbegreifliclie liegt hbchstens darin, dass dieser 
Gedanke so vbllig zur Alleinherrsckaft werden konnte. Das aber lasst 
sich verstehen, wenn wir die Eigenart der hysteriscben Konstitution in 
Betraeht ziehen. 

Als Archimedes in seinen inathematischen Berechnungen durch die 
eindringenden Feinde gestort wurde, rief er ihnen bekanntlicb das be- 
riihmte Wort zu: Zerstbret mir meine Zirkel nicht. Diese Versuuken- 
heit geht zweifellos liber das Normale binaus Wir sehen hier den 
Gelehrten, der Tage und Niichte sich ausschliesslich tnit seinen Pro- 
blemen beschaftigt, fiir den die Tagesereiguisse nicht existieren und den 
selbst die drohende Gcfahr nicht aus seinem Gedankenkreis heraus- 
reissen kann. Er ist nicht etwa frei von Todesfurcht oder steht dem 
Schicksal seines Vaterlaudes gleichgiiltig gegenuber, sondern weiss ein- 
fach von dem, was um ibn vorgeht, nichts, er ist von dem Streben 
nach Wissen, nach Losung bestimmter Fragen vollig beherrscht. Der 
Zustand stellt einen physiologischen Dammerzustand dar, da doch wohl 
anzunehmen ist, dass Archimedes in kiirzester Zeit die wirkliche Situa¬ 
tion erfasste. Diese Moglichkeit, die herrschende Vorstellung infolge 
iiusserer Reize fallen zu lassen und die Aufmerksamkeit einer anderen 
zuzuwenden, fehlt bei abnormer Steigerung mehr oder weniger. Die 
Grenze zwischen gesund und krank ist hier, wie auch sonst, nicht scharf. 
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Viele Handlungen, die in religiSser Ekstase ausgefuhrt wurden, 
sind als hysterische DSmmerzustande aufzufassen. Die Konzentration 
auf bestimmte Empfindungsvorstellnngen fiihrte dabei haufig zu lebhaften 
Halluzinationen verschiedenster Art 1 ). Die Versunkenheit des Gelehrten, 
wie die Entrucktheit der Heiligen beruken auf der hysterisclien K011- 
stitution und ebenso ist durch die Fahigkeit der Hypernoiker, ihre 
psychische Energie auf eiuen bestimmten Punkt zu konzentrieren, die 
Moglichkeit gegeben, unter Hintansetznng aller anderen Vorstellungen 
ein bestiinmtes Ziel zu verfolgen.' Solcher vfllligen Hingabe an einen 
Gedauken, dein Aufgehen in einer bestimmten Aufgabe verdankt die 
Welt sowobl kunstlerische Schbpfungen wie wissensckaftliche Leistungen 
von hochstem Wert, ihr entspringen mancbe Heldentaten, aber sie fiihrt 
audi zu fanatiscben Handlungen und Wahnsinnstaten. Der Unterschied 
liegt in den Voraussetziuigen. 

Der Kunstler, dem ein grosses Werk gelungen, erklart, es unter 
dem Einfluss der Inspiration geschaflfen zu haben, der Gelehrte nennt 
es Intuition, wenn er aus neuen Kombinationen iiberraschende Schlusse 
zieht, der Wahnsinnige, der seiuen vermeintlichen Feind erschiesst, glaubt 
damit sich und der Welt zu nutzen. In alien Fallen ist es die Kon¬ 
zentration der psydiiscben Energie, die hier hervortritt. 

Die Logik des Wahnsinnigen ist ebenso richtig, wie die des Ge¬ 
lehrten. Er zeigt daher auch keinen Intelligenzdefekt im gewohnlicben 
Sinne. Das Krankhafte liegt bei ihm nicht immer im Inhalt der Vor¬ 
stellungen Eine Idee, die heute verruckt erscheint, kann morgen schon 
fur durcbaus klug und vernunftig gehalten werden. Man denke nur an 
die Erfindung des Flugzeugs. Eifersuchtsideen konnen begriindet oder 
unbegrundet, gesund oder krankhaft sein. 

Krankkaft sind die primaren Reaktionen des Verriickten und erst 
als Folge davon ist seine sekundare Funktion ebenfalls gestbrt. Je 
nachdem die krankhafte Erregung mehr das Empfinden, das Fuhlen 
oder das Streben betrifft, treten Halluzinationen, Affekte oder Hand¬ 
lungen in den Vordergrund. A lie sind aber infolge des Ueberwiegens 
von S motiviert, vom Standpunkte des Kranken logisch begriindet, nicht 
seine Logik ist ursprfinglich falsch, sondern sein Standpunkt. 

Daher konnen wir das System eiues Paranoikcrs stets nur bis zu 
einem gewissen Grade verstehen. Den eigentlichen Quellen des Leidens, 
den krankkaften primaren Reaktionen jedoch konnen wir mit unserer 
Logik nicht Mher kommen. 


1 ) Mohammed’s Gesicht von der Himmelsleiter gehort offenbar hierher. 
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Die primaren Reaktionen des Hyperuoikers Qnd Hysterikers dagegen 
konnen wir stets nachempfinden, sie liegen stets im Bereich des Normalen. 

Und zwar gilt dies nicht nar far die psychischen Eigenarten der 
Hysteriker. sondern auch far die bekannteo korperlichen Symptome der 
Hvsterie. Diesen Punkt fuhrt Manu (1. c.) sehr richtig aus, indem er 
die Storungen der Herztatigkeit and der Yasomotoren. der sekretorischen 
Funktion und der Motilitat mit den entspreckenden „Sckreckreaktionen u 
(besser ware wohl Affektreaktionen) vergleicbt. Wie bereits bemerkt, 
sieht er den Lnterschied in der Dauer der Erscheinungen. Das Richtige 
ist m. E. die Iutensitat als ausschlaggebendes Moment anzusehen. Die 
Dauer ist nur eine Folge der krankhaften Sifirke der Reaktionen, die 
nicht durck einen primaren, sondern einen sekundareu Reiz kervor- 
gerufen wird. Der Reiz. der zur ersten Sckreckreaktion gefiikrt kat, 
ist langst vorbei. Er braucht auch objektiv nicht stark gewesen zu 
sein. Die durck ikn kervorgerufene Erregung ware normalerweise Jange 
abgeklungen. Die kvsteriscke Konstitutiou aber kilt die Erregung un- 
gewohnlick lange fest und die Yorstellungen, die sich anknupfen, lassen 
die primare Erregung nicht zum Erloschen kommen. Die Hvperfunktiou 
von S erzeugt eine uberstarke Reaktion mit Yorstelluugen. 

Im Gegensatz zum Paranoiker sind die primaren Voraussetzungen 
der Hysteriker stets bis zu einem gewissen Grade richtig, es ist in alien 
ihren Reaktionen, kaudelt es sich urn korperlicke Sckmerzen oder urn 
Ang.stgefukl, um das Streben nach sexueller Befriedigung oder andere 
Wiinscke, stets ein Kornckeu Wahrkeit, eine gewisse Berecktigung, die 
wir versteken und nackempfinden kbnnen. Nur die Auslegung, die Be- 
deutung. die intellektuelle Verarbeitung des primfiren Reizes ersckeint 
uns stets falsch, ubertrieben, zu intensiv. 

Das hysterische Gebahren hat stets etwas Gemachtes, Gewolltes 
nicht Notwendiges. Wir konnen das Gefiihl, der Kranke konnte auch sich 
anders benehmen, das (ietue unterlassen, nie recht loswerden. Warumhaben 
wir dies Gefiihl niemals gegenuber einem Katatoniker, einem Paranoiker, 
einem EpilektikerV Hier finden wir nicht weniger kaufig ganz eigen- 
artige Bewegungen und Angewohnheiten. Wir fiihlen eben instinktiv, dass 
hier unser eigenes Empfinden versagt, dass wir fiir diese Erscheinungen 
in unserem Ick keinen Massstab und keiuen Yergleich mehr haben. 
Diese Symptome sind nicht durch Yorstellungen bedingt, sondern haben 
sich als krankhafte Reaktionen auf primare Reize entwickelt. Sie 
bleiben daher auch bis der primiire Reiz verschwunden ist und nicht 
linger. Sic bildcn ein untriigliches Zeichen fiir den Grad der Erregung, 
das in der Anstaltspraxis eine wichtige Rolle fiir die Behandlung des 
Kranken spielt. Wir erkennen an dem Zuuekinen des Grimmassierens, 
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au den gesteigerten Bewegungen das Konimen des Erregungszustandes, 
an dem Abnehmen die fortschreitende Besserung 1 ). 

Der Hysteriker dagegen iiberrascbt uus immer wieder dnrcli plfitz- 
liche Anfalle, da wir naturlich uicht in der Lage siiul, seine Vor- 
stellungen zu verfolgen und ilire WirRung vorauszusehen. 

Es iiessen sich nocli eine Reihe von Gegens&tzen im psychischen 
Verhalten der beiden Arten von Kranken aufziihlen. Dera Psychiater 
sind diese aber geiaufig und es geuiigt bier, auf den Grund dieser 
Cnterschiede hingewicsen zu haben. 

Viel schwieriger scheint es, die neurologiscben Syiuptome, die Stig¬ 
mata der Hysterie, durcb das Verhaltnis P < S erkliiren zu sollen 
(schwieriger bescnders deshalb, weil den Neurologen im allgemeinen die 
Yoraussetzungen fiir eine psychologische Auffassung durcbaus fehlt.) 

Den psychischen Symptomen sind diese Erscheinungen wie Schiittel- 
trenior, Anasthesien, KrAmpfe usw. darin zur Seite zu stellen, dass sie 
im Gegensatz zu organised bedingten Symptomen gewoilt aussehen 
kbunen Oder docb die Beeinflussung durcb Vorsteliungen erkennen lassen. 
So kommt es, dass hysterische Labmungen niebt an den Verlauf der 
Nerven gebundeu sind, sondern Gliedmassen oder KSrperteile in Ab- 
schnitten befallen, die niebt tatsacldich erkrankt, sondern nur von dem 
Individuum fiir krank gebalten werden. Niebt die anatomischen Ver- 
baltnisse sind fiir die Ausbreitung von Sensibilit&tsstbrungen massgebend, 
sondern Vorsteliungen verschiedensten Inhaltes. Niemals wird ein 
Hysterischer die Symptome der organiseheu Nervenerkrankung darbieten. 
Deni Tremor der Muskeln feblt die zur Paralysis agitans gehOrige 
Spaunung dcrselben, dem Scbwanken beim Stehen init geschlossenen 
Augen fehlt das Elementare des Romberg’scben Symptoms, dalier der 
Hysteriker fast nie gestutzt zu werden braucht. Der Lahraung feblt die 
Atrophie, der Empfindungslosigkeit die Ataxie, der Sebstorung entspriebt 
keine Unsicherheit der Bewegungen usw. Es fehlen also die abnormen 
Erregungen oder Ausfiille der supprimi'iren und primaren Funktion, wie 
das ja der funktionellen psyebogenen Natur des Leidens entspricht. 

Mann wirft die Frage auf, wie bezw. wo das zur Neurose fiibrende 
Trauma in die Wechselwirkung des psycho-physischen Gcschehens ein- 
greift, und glaubt sich mit der Annahme begniigen zu miissen, dass 
^sowohl von der psychischen Seite her auf dem Wege der Schreckreaktion, 
als aucli von der korperlicben Seite her, auf dem Wege der kbrperlichen 
Erschutterung dieser feiue Mecbauismuss eine StOrung erfabren kann.“ 


1) Naturlich darf man sich durch die scheinbareRuhe bei starker Muskel- 
spannung nicht tauschen lassen. 
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Das psychogene Moment geniigt einer Anzahl von Autoren fur die 
Mehrzahl der Falle, Bonhoeffer glaubt sogar stets den Zusammenhang 
mit „unbewussten \Vunschen M annehmen zu sollen. Beier will die 
„Zweckneurose“ an die Stelle der Hysterie setzen. Oppenheim da- 
gegen will eine Gruppe auf „moIekulare Verscbiebungen“, also korper- 
liche, vvenn auch noch nicbt nacbweisbare Ver&nderungen des Zentral- 
nervensystems beziehen. 

Unsere Stellungnahme zu dieser Frage wird durch die Voraus- 
setzungen der energetischen Theorie bestimmt. Die Uebertragung ilirer 
Konsequenzen auf dies so viel diskutierte Thema zeigt die Tatsachen in 
neuer Beleuchtung. Es gibt fur uns nur die Wahl zwischen zwei M5g- 
lichkeiten: Entweder sind die Symptome psychogon, dann miissen sie 
sieh als Reaktionen einer hysterischen {Constitution erweisen, oder sie 
sind organisch bedingt, dann sind sie nicht hysterisch. Daran iindert 
auch nichls, wenn wir organische Veranderungen annehmen, die wir 
noch nicht nachweisen kdnnen. Die Theorie ist von dem zufalligen 
Stand unserer histopathologischen Kenntnisse unabhangig. Es beriihrt 
sie doch auch nicht, ob wir die Katatonie unter dem Mikroskop uach- 
weisen konnen oder nicht, nur darf sie sich zu objektiven Erkennt- 
nissen nicht in Widerspruch setzen. Wenn also z. B. — was wir fur 
ausgeschlossen haiten — die Paranoia sich histologisch als eine durch 
besondere Merkmale von der Dementia praecox unterschicdene Er- 
krankuug erwiese, wie die Paralyse, so wSren die Folgerungen der 
energetischen Theorie utid diese damit selbst als falsch erkannt. Vor- 
liiufig allerdings Itcsteht noch keine Aussicht, den Bazillus der Wahn- 
idee zu entdecken, und es scheint sogar, dass ihn niemand sucht 1 ). 
Denn die Annahme, dass die Wahnidee andere materielle Vorgiinge zur 
Voraussctzung habe als der vernunftige Gedanke, ist absurd, weil der 
psychische Akt in beiden Fallen derselbe und nur die jeweilige primare 
Reaktion eine andere ist. 

Ebensowenig lassen sich aber unserer Ansicht nach einzelne Sym¬ 
ptome der Hysterie durch besondere „molekulare Verschiebungen“ 
erklliren. 

Wir sind also uberzeugt, dass jedes hysterische Symptom psychogen 
entsteht, d. h. durch das Verhaltnis P < S bedingt ist. Damit ist noch 
nicht gesagt, dass jedes Symptom auf einem Wunsch beruht oder einen 
Zweck verfolgt. Es handelt sich vielmehr erst in zweiter Linie darnm. 


1) Serologische Veranderungen sind allerdings fiir die Dem. praecox be- 
hauptet worden (Fauser), die bei der Paranoia fehlen sollen. Auch diese 
Unterschiede haiten wir fiir falsch. 
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die Kette der Assoziationen von der Reaktion ruckwiirts bis zum Reiz 
zu verfolgen. Selbst wenn das nicht in jedem einzelnen Falle mOglich 
ist, bewiese das niclits gegen die Richtigkeit der Annahme, dass das 
Ueberwiegen der sekuudaren Funktion die Ursache, der Reiz nur das 
auslosende Moment des betreffenden Symptoms ist. 

Man hat sich im aligemeinen den Vorgang der Assoziation viel ein- 
facher vorgestelll, als er nach der energetischen Theorie ist. Wenn 
man nur die Verbindung von Vorstellungen unter Assoziation versteht, 
oder auch von Vorstellungen und Empfindungen, Affekten, Strebungen, 
ohne den Vorstellungen die ihnen von Jodi eingeraumte Sonderstellung 
einzuraumen, wenn man also keine Stufen psychischer Funktion an- 
erkennt, bilden die Assoziationen nur eine Kette gleichwertiger Glieder. 
Nach der energetischen Theorie, die das standige Wechseln des Bewusst- 
seinszustaudes im Querschnitt bildlich darzustellen versucht, sind stets 
alle Elemente gleichzeitig im Bewusstsein enthalten und nur das Ueber¬ 
wiegen des einen oder andereti wechselt. 

Der Begriff der Assoziation als Verbindung zweier Elemente kann 
zwar beibehalten werden, man muss sich aber bewusst bleiben, dass es 
isolierte psychische Elemente nur in der Abstraktion gibt. Unter diesem 
Vorbehalt suchen wir ebenfalls die Reihenfolge der einzelnen iiber- 
wiegenden Akte, der Hauptassoziationen, zu ermitteln. 

Dabei konnen wir aber nach fruheren Erbrterungen nicht erwarten, 
dass das Individuum selbst bei bestem Willen oder in der Hypnose 
fahig ist, sich den Vorgang der Assoziation ins Gedachtnis zuriickzu- 
rufen. Naturgemass gelingt ihm das nicht mit den zahlreichen reflek- 
torischen Assoziationen. Es ist ferner, wie bekannt, nicht leiclit, sich 
in fruhere Lagen zuriickzuversetzen, selbst wenn sie mit der Absicht 
der Rekapitulation erlebt wurden. Die Vorstellungen genossener Lust 
oder uberstandenen Schmerzes sind noch am meisten geeignet, die Affekte 
wieder hervorzurufen, sie primiir werden zu lasseu, wahrend die Empfin¬ 
dungen und Strebungen in viel geringerein Grade erinnerungsfahig sind. 
Jodi ffihrt diese Tatsachen genauer aus. 

In der Tat ist also auch der Gesunde nicht imstande, jede Reak¬ 
tion bis zu ihrem Ursprung zu verfolgen oder vielmehr, er kann seine 
eigenen Assoziationen nur zum kleinsten Tei 1 erkennen. Die psychischen 
Akte sind bewusst, soweit sie der primaren oder einer hoheren Stufe 
angeliOren; ihre Verknupfung untereinander ist grosstenteils reflektorisch, 
d. h. der Einfluss des friiher Erlebten ist so gross, dass alles, was zum 
gegenwartigen Bewusslseinszustand assoziative Beziehungen hat, unwill- 
kurlich wieder Im Bewusstsein auftaucht, ohne Absicht assoziiert wird. 
Die Tatsache des friiher Gedachten oder Erlebten genugt, unabhangig 

Archir f. Psyehiatrie. Bd. 59. Heft I. i o 
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von dem Willen oder Wissen des Individuums, Erinnerungen zu erwecken ' 
und damit den Ablauf der Assoziation zu beeinflussen. 

Die besonders grosse Zakl von Vorsteilungen muss nun gerade bier 
zu sehr zahlreichen reflektorischen Assoziationen Gelegenheit geben. 

In zweiter Reihe koniraen die Verbindungen von Vorsteilungen und 
Affekten und erst in gewissem Abstand von ihuen die zwischen Vor- 
steliungen und Empfindungen bezw. Strebungen. 

Die primaren Qualitaten untereinander diirften nocli enger als die 
Vorsteilungen miteinander verbunden sein. Sie sind doch nur in der 
Abstraktion zu trennen. Diese Tatsache spielt aber fiir bypernoische 
Konstitutionen keine Rolle, da bier die sekundare Funktion iiberwiegt. 

Sie ist gewissermassen als Widerstand zwischen Reiz und Reaktion, 
also zwischen die primaren Qualitaten eingeschaltet und wie beim elek- 
trischeu Strom geht aucb bier der grbssere Toil der Energie durch den 
eiugescbalteten Kreis. Der Teil, der den direkten Weg gebt, kanu be¬ 
sonders bei der Hysterie vernacblassigt werden. 

Unsere Theorie beriibrt sich bier mit der Freud’s. Was Freud 
als Komplex bezeichnet, entspricbt etwa unseren reflektorischen Asso¬ 
ziationen, deren Verbindung so eng ist, dass eiue Trennung nur erkenn- 
bar ist, wenn man in der Lage ist, ihre Entstehung zu verfolgen. Nur 
dann findet man ihr Vorbandensein aucli nicht wunderbar, w&brend sie 
im anderen Fall unbegreiflicb erscheinen. 

Die Entstehung von reflektorischen Assoziationen vollzieht sicb viel- 
facli vor unseren Augen unter dem Einfluss von Uebung und Gewobu- 
heit. Wir linden es daber aucb garnicht merkwiirdig, wenn ein fleissiger 
Scbiiler ein Klavierstiick auswendig gelernt hat, bei dcssen Reproduk- 
tion eine grosse Zabl von Assoziationen reflektorisch verlaufen. Dagegen 
stehen wir hysterischen Symptomen vielfach verstandnislos gegeniiber, 
da sie unvermittelt aufzutreten scbeinen. Das Bindeglied zwischen Re¬ 
aktion und Reiz gilt es also zu erfassen, das gar nicht mehr vorhanden 
ist! Es bat unzweifelhaft bestanden, ist aber durch irgendwelche Um- 
stiinde iiberfliissig geworden, etwa durch W iederholung und nun durch 
Kurzschluss ausgeschaltet. 

Es beisst docli wohl, sich die Rekonstruktion der urspriinglicben 
Assoziationskette sehr leicht machen, wenn man glaubt, bier in alien 
Fallen dieselben-Zwischenglieder einfugen zu diirfen, sei es nun, dass 
man sexuelle Strebungen dazu fiir geeignet halt, oder Wunsch- und 
Zweckvorstellungen anderen Inhalts. Wir glauben jedenfalls, weniger 
dogmatiscb verfabren zu sollen, vielmehr den unendlicben Variationen 
des psychischen Gescbebens Recbnung tragen zu mussen und lieber in 
Einzelfallen zuzugeben, dass wir sie in ibrer Genese nicht versteben r 
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als uus einer unbegrundeten und daher oft unzutreffendeii Verallgemeine- 
rung schuldig zu machen. 

Die Ergebnisse der Freud’schen Theorie und die tberapeutischen 
Resultate, die durcb die auf ihr beruliende Analyse in geeigneten Fallen 
erreicht werden, linden bier ihre Erkiarung und stiitzeu gleichzeitig 
unsere Auffassung. Die Freud’sche Analyse erreicht unter Urastanden 
eine LOsung der reflektorisch mit einander verknupften Assoziationen 
durch die Einschaltung von Zwischenassoziationen. Damit ist aber nicht 
erwiesen, dass es die ursprunglichen Zwischenglieder sind, es handelt 
sich vielmehr um die Suggestion, dass der storende Reflex auf die an- 
genommene Art zustande gekommen sei. Zur sicheren Feststellung der 
richtigen Zwischenglieder ist die Freud’sche Methode nicht geeignet 
und die auf einzelne therapeutische Erfolge sich stiitzende diesbeziigliche 
Behauptung entbehrt jeder Begriindung. 

Uns kommt es aber darauf an, die wirkliche Entstehung der hyste- 
rischen Syraptome, die wir ebenso wie Freud als reflektorische Assozia¬ 
tionen auffassen, zu erkennen. Der energetischen Theorie nach brauchen 
die ausgeschalteten und uubewusst gewordenen Zwischenassoziationen 
nicht einer bestimmten Qualitat auzugehoren, sie konnen vielmehr sehr 
verschiedene Inhalte haben. Besonders hiiufig wird es sich um Affekte 
wie Angst, Furcht, Sorge handeln, seltener koramen lustbetonte Affekte 
in Frage. In zweiter Linie kommen Vorstellungen von Empfindcn oder 
Nichtempfinden, von Streben oder Widerstreben in Betracht. Zu der 
letzten Gruppe gehoren die Wunschvorstellungen und es ist verfehlt, in 
jedem Falle nach ihnen zu fahnden. 

VVelche dieser Vorstellungen aber auch im Einzelfalle eine Rolle 
spielen, stets sind sie nur die Zwischenglieder, die bald ausgeschaltet 
werden. Sie sind oft nur von momentaner Bedeutung. Sie vermitteln 
den Glauben au die Krankheit, die Uebereeugung von der Realitat des 
hysterischen Symptomes. Der an Schutteltremor leidende Hysterische 
erklart das Zittern nicht unterdrucken zu konnen, ein anderer keinen 
Ton herauszubringen, ein dritter den Arm nicht bewegen zu konnen usw. 
Diese Kranke sind keine Liigner oder Simulanten, sie stehen vielmehr' 
unter dem Einfluss einer Autosuggestion, die wie jede Suggestion durch 
Erregung einer hysterischen Konstitution bei gleichzeitiger Konzentrierung 
auf einen bestimmten Akt entsteht. 

Die Ueberzeugung, nicht zu fiihlen, nicht zu sehen oder zu horen, 
kann, wenn sie stark genug ist, vorhandeue Reize unwirksam machen, 
ebenso wie die Ueberzeugung etwas zu fiihlen usw. die entsprechenden 
Reiz§ uberfliissig machen kann. 

13 * 
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Fur die Erklarung des Zustandekommens hysterisclier Symptome 
genugt also das Ueberwiegen der sekund&ren Funktion. Das Missver- 
h&ltuis von 1* : S wird durcli Erregung noch erheblich gesteigert und 
fuhrt nun leicht mit Hilfe vermittelnder Assoziationen zu der Ueber- 
zeugung krank zu sein, die sich in den hysterischen Symptomcn kund- 
gibt. Der Mechanismus, der zu hysterischen Syniptomen fuhrt, besteht 
darin, dass die normalen Reize durch die gesteigerte Vorstellungstatig- 
keit in krankhafter Weise verarbeitet werden, wahrend krankhafte Reize, 
die logisch ausgedeutet werden, paranoische bezw. katatoniscbe Wahn- 
ideen hervorrufen. 

Aus diesen Erorterungen ergibt sich, warum wir in vielen Fallen 
die Entstehung der hysterischen Symptome nicht im einzelnen. d. h. in 
liickenloser Aufzeigung der Assoziationsglieder, feststellen konnen 
und warum die an sich interessanten Versuche der Freudianer uns selten 
oder nie iiberzeugen konnen. Zweifellos wiirde sich die Metbode besser 
nutzbar machen lassen, wenn das Sucben nach sexuellen Beziebungen 
in Fortfall kiime. Theoretisch ist diese Beschrankung jedenfalls ver- 
fehlt, da die menscbliche Psyche nun einmat uicht so einseitig orientiert 
ist. Von den schwerwiegcnden Griinden, die die Anwendung des Ver- 
fabrens, wie es jctzt geiibt wird, in den meisten Fallen von selbst ver- 
bieten, wollen wir bier nicht sprechen. Die suggestive Kraft, welcbe 
die Tbeorie auf ibre Anluinger ausubt, ist zwar erstaunlicb, aber sie 
entspringt, wie so viele falscbe Ansichten dem triigerischen und vor- 
iibergebenden Erfolg, den man gelegentlich mit Hilfe der Analyse zweifel¬ 
los erzielen kann. Dieselbe Verallgemeinerung hat seiner Zeit die An¬ 
wendung des Magnetismus, Mesmerisraus, Hypnotismus und auch der 
Elektrizitiit gefunden. Wie still ist es davon wieder geworden! Und 
so glauben wir auch der Fre'ud’schen Schnle keine lange Lebensdauer 
propbezeien zu sollen. > 

Unsere Anscbauung fiihrt also nicbt zu einer vollig befriedigenden 
Aufklilrung jedos hysterischen Symptoms und stellt diese auch nicbt in 
Aussicht. Dem negativen Resultat der Untersucbung stelien aber docb 
einige positive gegeniiber. 

Zun&chst scheint uns eine modifizierte Freud ’ bezw. Jung’scbe 
Analyse in mancben Fallen wohl des Versuches wert zu sein. Die 
hierbei eintretende Erregung und Konzentration der psvcbischen Energie 
kann gelegentlich dazu fiibren, Zusammenhange aufzudecken, die dem 
Individuum sonst nicht wieder einfallen wiirden. .le weniger Hinlenkung 
auf einen bestimmten psychiscben Akt dabei ausgeubt wird, je besser 
also der Arzt seine vorgefasste Meinung verbirgt, je kritischer er an die 
Untersucbung berangebt, desto elier kann die Wahrbeit zu Tage ge- 
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• fordert werden. Erst wenn durch eine grosse Anzahl in dieser Weise 
vorgenommener Untersuchungen gezeigt wurde, dass die Gefahr der 
Suggestion zu gross ist und entweder die Ansichten des Arztes oder des 
Patienten, nicht aber die tatsachlichen Zusammenh&nge reproduziert 
werden, erst dann musste man sie vollig wegwerfen. Vom Standpunkt 
unserer Theorie mussen wir allerdings die griisste Skepsis der Methode 
gegeniiber empfehlen. 

Praktisch diirfte die Anwendung der Methode aus zwei sehr ein- 
fachen Gruuden keinen grossen Wert haben. Erstens ist sie sehr um- 
standlich und zweitens konnen die Falle, bei denen sie Erfolg hat, auch 
in anderer Weise gunstig beeinflusst werden. 

Wir kommen damit zu unserem zweiten positiven Resultat. Unsere 
Auschauung stimmt mit der bekannten aber trotzdem merkwurdigen 
Tatsache uberein, dass liysterische Symptome plotzlich und zwar durch 
die verschiedensten Einwirkungen zum Verschwinden gebracht werden 
konnen. 

* 

Beseitigt die Deberzeugung krank zu sein und Ihr heilt die Hysterie, 
in welcher Form sie auch auftritt! 

Ob das durch die Kunst der Ueberredung, durcli Ablenkung, durch 
Autoritat oder irgend welche Mittel vvie Elektrisieren, Bader, Medika- 
mente, oder durch Zuhilfenahme von Religion oder Aberglauben ge- 
schieht, ist einerlei, es handeLt sich stets um psychische Beeinflussung, 
um Suggestion. 

Vorbedingung der giinstigen Wirkung ist die „Beruhigung“ des 
Kranken, d. h. das AufhOren der krankhaften Erregung. Damit ver- 
liert die sekundftre Funktion bezw. die iiberwertigo Idee an Kraft und 
das von ihr unterhaltene primare Symptom, sei es eine Empfindung, 
ein Affekt, oder ein Streben, wird mehr oder weniger verschwinden. 
Damit wird der Kranke vernunftigen bezw. anderen Erwagungen zugang- 
lich und ist oft momentan geheilt. Dass Ruckfalle so haufig und leicht 
eintreten, ist in der Konstitution begriindet. Dieso lassen sich daher nur 
verhindern, wenn die Quellen der Erregung ausgeschaltet werden konnen. 

Diese Wunderkuren werden mithin durch unsere Tlieorie in ihrem 
Wesen erkannt und damit des sie noch immer umhiillenden geheimnis- 
vollen Nimbus entkleidet, ohne dass wir ubernatiirliche Kritfte, Tele- 
pathie oder ahnliche „Erkl:irungen“ heranziehen mussen. Das einzige 
Wunderbare ist das psychische Geschehen selbst, das sich unserem Ver- 
standnis nur erschliesst, wenn wir die Begriffe der Energie und Ent- 
wicklung zu Hilfe nehmen. 

Die Tatsache, dass alle scheinbar so verschiedenen hysterischen und 
neurasthenischen Symptome derselben Therapie zuganglich siud und oft 
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auf die merkwiirdigste Art plbtzlich verschwinden, legt eigentlicb den 
Gedanken sehr nahe, dass sie derselben Ursache ilire Entstehung ver- 
danken. Der Mangel einer psychologischen Definition der Begriffe 
Hysterie und Neurasthenic fiihrte aber dazu, die Ursache in ausseren 
Umstauden anstatt in der Konstitution zu suchen und hier herrscht 
naturgeniass eine unerschopfliche Mannigfaltigkeit. Durcli das Bemiiheu, 
diese iibersichtlich zu klassifizieren, entstand der Begriff der trauma- 
tischen Neurose. Wahrend die energctische Theorie behauptet, dass 
sehr verschiedene Reize zu denselben Erscheinungen oder Reaktionen, 
derselbe Reiz andererseits zu sehr verschiedenen Reaktionen fuhren 
kann und die Abhangigkeit von Konstitution und Konstellation klar- 
stellt, geht man bisher falsehlich von der Annahme aus, dass Reiz und 
Reaktion einen bestimmten Zusainmenhang erkennen lassen miissen. 
Ebenso wie man in Verkennung der Tatsachen aus dem Inhalt von 

Wahnideen oder von Halluziuationen die Art der Psychose diagnosti- 

/ 

zieren zu kunnen glaubt, hofft man durch Haufung kasuistischer Details 
die unzahligen nervosen Erscheinungen schliesslich in Gruppen sondern 
zu kbnuen, die sich durch das auslbsende Moment unterscheiden lassen. 

Allerdings ist dieser Denkfehler nicht jedem bewusst, er ist aber 
in den noch jetzt standig fortgesetzten Einteilungsversuchen der kli- 
nischen Symptomenkomplexe enthalten. Das zeigt besonders die Be- 
trachtung der „traumatischen Neurose.* 1 

3. Die traumatische Neurose. 

Der Begriff „psychischesTrauma“. Entstehung der Neurose. Der ,,SchreckalTekt u 
und andere auslbsende Momente. Warum die Traumatiker so iihnliche Symptome 
zeigen. Hysterie und Simulation. Therapie der Hysterie. Zusammenfassung. 

Wie ich bereits einmal ausgesprochen habe, geniigt vielen Autoren 
die Feststellung, dass ein Trauma stattgefunden hat, um die Bescliwerdeu 
eines Menschen als traumatische Neurose aufzufassen. Es wurde damit 
anerkannt, was wir durchaus zugeben, dass ein unerhebliches Trauma 
zu schweren Stbrungen fiihren kann und umgekehrt, dass also keine feste 
Proportion zwischen der Starke des Reizes und der Reaktion besteht. 

Was ist aber ein Trauma iiberhaupt? Diese Frage ist m. E. noch 
nicht beantwortet. 

Bisher uuterschied man Verletzungen des Zentralnervensystems mit 
oder oline Shockwirkung von den psychischen Traumen. Oppenheim 
will nun als dritte Gruppe die molekulare Verschiebung annehmen, die 
sich dem histologischen Nachweis noch entzielit. 

Uns interessiert zunachst das psychisclie Trauma, das in verschie¬ 
denen Arten auftreten kann, die dem Inhalte nach von einander ab* 
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weichen. Durch Freud ist das sexuelle Trauma iu den Vordergrund 
geruckt worden. Ziehen sprach besonders von deni Affektstoss, der 
auch sonst als hauptsachliche Ursache traumatischer Neurosen angeseheu 
wird. 

Die Anwendung des Begriffes „Trauma“ auf das Psychische ist 
jedenfalls eine Uebertragung, die Verletzung der Psyche im Sinne von 
Schiidigung bedeutet. Eine Schadigung kann, da liier nur psychische 
Reize in Frage kommen, nur in Erregung des psychisclien Kraftzentrums 
bestehen 1 ), das Trauma muss also die psychische Erregbarkeit steigern. 
Das geschieht bis zu einem gewissen Grade durch jeden Heiz, der Unter- 
schied ist aber, dass die Reaktion gewohnlich der Stlirke des Keizes 
proportional ist und schneller oder langsamer abklingt, wfihrend manche 
Reize durch die Assoziationen, die sie hervorrufen, herausgehoben werden 
und Reaktionen hochster Intensitat hervorrufen konnen. Diese Moglich- 
keit ist desto eher gegeben, je stiirker die sekundSre Funktiou in der 
Konstitution des Individuums iiberwiegt und wird ferner durch die Kon- 
stellation im Einzelfn.il noch weitgehend gefdrdert. 

Der hvpernoische Arbeiter, der jahrelang seine Beitrage fiir die 
Unfallversicherung zablt und eine Reihe von Katneraden kennt, die 
Renten beziehen, wird uaturgemass sofort an diese dcnken, wenn er 
eine Verletzung erleidet. Die Folgen, die ihm aus einer verminderten 
Arbeitsfahigkeit erwachsen kbnnen, treten lebhaft vor sein geistiges Auge, 
lenken seine Aufmerksamkeit auf die Schmerzen, die Bewegungsbehin- 
<ierung, den im Augenblick des Unfalls vorhanden gewesenen Schwindel. 
Es kann der Wunsch in ihm auftauchen, sicli durch eine Rente ein be- 
quemes Leben zu verschaffen, aber ebenso nahe durfte es vielen liegen, 
sich ihre Zukunft vorzustelleu, im Fall der Zustand sich nicht bessert. 
So oft hat er geseben, dass kraftige Menschen nach einer leichten Kopf- 
verletzung vOllig verandert waren und arbeitsunfahige Hypochonder 
wurden! Sie haben ihm oft die zahlreichen Beschwerden geklagt, die 
die Aerzte nicht glauben oder ihnen ausreden wollteu! Wie leiclit kann 
es ihm ebenso gehen, da sein Unfall doch ziemlich ernst war, ihn mo- 
mentan betiiubte und er nocli jetzt einzelne Zeichen darbietet, wie sie 
auch der oder jener ihm schilderte. Schon vorher war er oft miide, 
jetzt aber kann er sicher nicht mehr die Hiilfte arbeiten wie frfiher. 
Er untersucht sorgfaltig, was noch wehtut, ob er noch Schwindel spiirt, 


1) Psychische Reize konnen auf den Vorstellungsablauf hemmend wirken, 
aber nicht auf das Kraftzentrum. Hemmungen bezw. Iferabsetzung der psychi- 
schen Energie konnen dagegen durch supprimare Schiidigungen oder Ver- 
letzungen des Zontralnervensystems eintreten. 
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ob seine Hftnde zittern und bemerkt imraer wieder, dass sich noch nichts 
gebessert hat, dass die Erscheiuungen noch immer wie im Anfang vor- 
handen sind. Hr reproduziert, obne es zu wissen, den Reiz und emphndet 
daher seine unmittelbaren Wirkungen, ebenso wie der Melancholische 
schreckliche Ereignisse balluziniert, halluziniert er korperliche, hyste- 
rische Symptome. Dabei braucht also weniger der Wunsch nach Rente, 
als die Sorge urn die Zukunft im Vordergrunde zu stehen. 

Aehnlich ist die Entstehung der traumatischen Neurose bei Kriegs- 
teiluehmern zu erklaren. Nur wird hier an Stelle der Rente das Leben 
ohne die stiindige Gcfahr begehrt. Es tritt aber hier zweifellos liaufig 
noch das Moment der Erschopfung hinzu, das bei der Bespreckung der 
Defekterregungen im Zusammenliang gewurdigt werden wird. 

Fiir Freud ist das psychiscke Trauma identiscb mit „Schreck- 
aflfekt u , dessen Wirkung auf dem Mangel des Abreagierens beruheQ 
soil. Der Affekt wird „eingeklemmt“ und rutnort nun in dem Hirn- 
kasten des Unglucklichen, bis ihm die MOglichkeit der Entladung ge- 
geben wird. 

Wir halteu im Gegensatz dazu nicht den Schreck fur das Wesent- 
liche, wenn er aucli sehr liaufig bei der Entstehung der Neurose eine 
Rolle spielt. Das Wesentliche ist vielmehr die Erregung, die durch 
Vorstellungen ausgelost und unterhaiten wird. Mancher Unfall wird 
zunachst gar nicht beachtet. Es folgt zufallig eine Aufregung. infolge 
einer Riige, infolge Kiindigung, hiiuslichen Aergers, alkoholischen Ex- 
zesses. Nun erst taucht der Unfall auf und lost die oben beschriebenen 
Assoziationen aus. 

Die Erregung kann ebenso als Folge einer Empfindung oder eines 
Strebens wie eines Afiektes aufzufassen sein, nor wird das affektive 
Moment, sei es Lust oder Unlust, oft in den Vordergrund treteu. 

Dass auch Lustempfindungen als Trauma wirken konnen, wird dadurch 
bewiesen, dass nicht selten die erste sexuelle Erregung, die ein Individuum 
erlebt, ein psychisches Trauma darstellt. Die hiermit verbundenen Vor- 
stellungeu bleiben bei hysterischen Individuen besonders lange mit dem 
sexuellen Trieb verknupft und werden umgekehrt durch primare sexuelle 
Erregung hervorgerufen. Sie konnen dadurch einen beberrschenden 
Einfluss eriangen und den Trieb dauernd in eine anormale Richtung 
lenken. Perversitat ist unseres Erachtens daher nie angeboren, so wenig 
wie z. B. der bayerische Dialekt. Sie ist nur das Zeichen einer hysterischen 
Konstitution, der es nicht gelingt, die erlebte Erregung zu vergessen, 
die eiumal mit dem Wollustgefuhl assoziativ verbundenen Vorstellungen 
zu unterdriicken. Dasselbe lost automatisch die Vorstellungen aus und 
wird umgekehrt von ilinen — und schliesslich nur vo*ii ihnen — hervor- 
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gerufen. Auch Norraale oder Imbezille konnen einmal perverse Handlungen 
begehen, sie sind aber nie aussckliesslich pervers, wiihrend fiir Hysteriscbe 
die abnorme Ricbtung des Triebes festgelegt seiu kann. 

Durdi die eingehenden Studien der Freudianer wissen wir, dass hier 
dieselben hysterischen Syuiptome auftreten konnen, wie bei den Unfall- 
neurosen, und werden das nicht mehr wunderbar finden. Ebenso wie sicb 
die Inkalte der Wahnideen und Halluzinationen der verschiedensten Psy¬ 
chosen und Personen in vieler Beziekung alineln, so zeigen auch die 
korperlichen Erscheinungen der livsterischeu Konstitution ungeachtet ihrer 
Mannigfaltigkeit gewisse Uebereinstimmungen, die sie als psychogen er- 
kennen lassen. 

Das Vorsteliungsleben der Menschen wird dutch das Milieu, durck 
Beruf, Rasse, Alter und nicht zuletzt durck die Zeitereignisse in gewissem 
Grade uniformiert. Aus den Individualpsychen lksst sick gewissermassen 
die V T olkspsyche abstrakieren; sie spiegelt sich, wenn auch in einseitiger 
Weise, in der Einzelseele. So beeinflussen Entdeckungen, wie die draht- 
lose Telegraphie, die Rontgenstrahlen, das Luftschiff bekanntlich sekr 
bald die Wahnideen der Paranoiker. Und so hat sick auch im Volk 
eine ganz bestimmte Ansicht iiber die Folgen eines Unfalles heraus- 
kristallisiert. Dalier konnen wir neben individuellen Varianten doch einen 
Typus des Traumatikers aufstellen. 

Wie der einzelne sich die Vorstellungen von der Wirkung eines Unfalles 
gebildet hat, lasst sick nur selten feststellen. Die hiiufigen Erorterungen, 
die diese Dinge in breiter Oeflentlickkeit seit langem gefunden kaben* 
bieten aber jedem denkenden Menschen — und der Hysterische denkt 
viel! — genugend Gelegenbeit, sick damit zu beschaftigen. 

Der kbrperliche Unfall, der uiit Sckmerz oder Schreck verbunden ist, 
spielt daher augenblicklich wolil die Hauptrolle bei der Entstehung der 
traumatischen Neurose. Der psyckische Mechanismus ist aber bier der- 
selbe, wie bei den Erregungen, die dutch audere Empfindungen, Affekte 
oder Strebungen, kurz durch andere primare Qualitaten ausgelbst werden. 

Diese primaren Qualitaten sind hier insofern von nebensachlicher 
Bedeutung, als, die Erregung nur durck das konstitutionelle Ueberwiegen 
der sekundaren Funktion, der Vorstellungen, zu der krankkaften Starke 
auwachsen und nur durch das dauernde Ueberwiegen derselben, also 
infolge der hysterischen Konstitution Jangere Zeit, ja fur den Rest des 
Lebens bestehen bleiben kann. 

Sobald man sich beniuht, im Gegensatz zu der iiblicken klinischen 
Methode, nicht die Unterschiede der einzelnen Fillle traumatischer Neurosen 
sondern ihre Uebereinstimmung kerauszusuchen, findet man, dass zwar 
die Symptome iohaltlich von einander abweichen, dass aber in Bezug 
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auf die Intensitat und die Form der psycliischen Reaktion vollige Gleiclikeit 
besteht. Audi der sclieinbar korpcrlicke Unfall wirkt oft als psycbisches 
Trauma. Niclit die Erschutterung des Gehirns oder die Kopfwunde, 
iiberkaupt nicbt das somatiscbe, sondern das psychische Trauma ist 
kaufig das Wesentliche des Unfalls. Daber tritt die Unfallneurose ebenso 
nadi leicliten wie nach schweren Verletzungen auf. 

Stets linden wir ein krankhaft erregtes Kraftzentrum von hyper- 
noiseber oder hysteriseker Konstitution, das eutweder primiire Reize 
krankhaft verarbeitet oder von Vorstellungen beherrsebt wird, die primare 
Reize halluzinatorisch ersetzen. Stets linden wir vor allem den Glauben 
an das Vorhandensein der Stoning, an die Unmoglichkeit, dass man sich 
so etwas nur einbilden kann, genau wie es bei den Halluzinationen oder 
den Wahnideen der Melancholischen der Fall ist. Das psychische Trauma 
ist eine hysterische Wahnidee, die traumatische Neurose ist eine hysterische 
Psychose. 

Das Vorhandensein der psycliischen Erregung, die wir als Conditio 
sine qua non anseben, gibt uns in diagnostischer wie in therapeutiseker 
Hinsicht wichtige Fingerzeige, wahrend die Erkenntnis, dass ebenso sicker 
nur eine hysterische Konstitution zu solchen Ueaktionen fahig ist, fur 
die Prognose von Bedeutung ist. 

In diagnostischer Beziehung ist der Nachweis der psycliischen Er¬ 
regung geeignet vor Vcrwechsluugen mit Simulation zu schiitzen 1 ). Es 
diirfte sogar das einzige Moment sein, das fiir diese Unterscheidung in 
Frage kommt. Auch Oppenbeim legt bereits raebr Wert auf die 
Uebererregbarkeit der Reflexe, der Muskeln, der Vasomotoren als auf die 
zaklreicken Metboden, die zur Entlarvung der Simulanten angegeben 
worden sind. Wir riennen diese Symptome supprimiir und setzen sie 
damit in engere Beziehung zu den hoheren psycliischen Funktionen. 
Auf ilireu Wert wurde bereits hingewiesen. Selir wesentlieb ist aber 
natiirlich auch der Nachweis von Erregung der primaren Qualitaten, also 
eines Schmerzes, eines AtTektes, eines Strebcns. Die Unterscheidung, 
was edit mid was simuliert ist, kann schwierig sein, diirfte aber in 
weitaus den meisten Fallen gelmgen. In einzelnen Fallen, die ich als 
Sachverstiindiger vor Gericht zu beurteilen liatte, war es besonders die 
simulierte Intelligenzstorung, der sclieinbare Merkfilhigkeitsdefekt, die 
Demenz, die in so offenbarem Gegensatz zu deni sonstigen Verhalten 
stand, dass die Ueberfiihrung ohue Scliwierigkeit gelang. Dieser Gegensatz 
war aber von den Vorgutachtern gar niclit als solcher erkannt worden. 

1) Vgl. H. Marcuse, Zur psycbol. Unterscheidung von Hystorie und 
Simulation. Med. lvlinik. 1918. Nr. 9 u. 10. 
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Sie nahmen vielmebr das vorbandene Zittern als bysteriscb an und die 
VerblOdung als Folge des Traumas! Wenn man sicb auf den Boden unserer 
Theorie stellt, sind solcbe Irrtumer — und sie siud bekannten Berliner 
Spezialisten passiert! — nicht melir moglicb. 

Die tberapeutischen Massuabmen miissen die Erregung zu bekampfen 
sucben. Da bier vor allem Vorstellungen in Betracht kommen, die den 
Scblaf hindern, die Ernabrung ungunstig beeinflussen, die Arbeit unmoglich 
macheu, ist fur Berubigung durch Scblafmittel zu sorgen, der Ernabrung 
Aufmerksamkeit zu scbenkeu und eine geeignete Bescbaftigung anzustreben. 
Die Wahl der Schlafmittel muss beriicksichtigen, dass liingere Behandlung 
notwendig sein kann, und dementsprechend fur Abwecbslung sorgen, um 
Gewohnung zu verhiiten. 

Zu warnen ware vor den unzweckmassigen Versucben, den Kranken 
ihre Leiden ausreden zu wollen, wodurch man naturgem&ss nur erreicbt, 
dass sie sicb iinmer weiter in ihre Vorstellungen vertiefen. Aucb die 
Hypnose und das Abreagieren nach Freud halten wir fiir iiberfliissig 
und oft fur scbadlicb. Das wirksame Prinzip ist unseres Erachtens hierbei 
die Suggestion, die man unauffiilliger und wirksamer auf andere Art 
benutzen kann. Hier ist dem Taktgefubl des Arztes, seiner Fabigkeit 
der Einfublung ein weites Feld gegeben. 

Fiir die Prognose ist es wesentlich, den Grad der Erregung und den 
des konstitutionellen Verhaltnisses P : S moglichst genau festzustellen. 
Hierfur ist die Auamnese, die Scbwere des Traumas und die Intensitat 
der Storungeu zu verwerten. 

Unsere Auschauungen fiber die Hysterie lassen sicb folgendermassen 
zusamruenfassen: 

Hysterische Symptome sind nur bei Vorhandensein einer hysterischen 
Konstitution moglicb. Diese ist durch das Ueberwiegen der Vorstellungen 
fiber die primareu Funktionen innerbalb des Bewusstseiuszustandes bzw. 
der psychiscben Reaktionen gekennzeicbnet. Jede Erregung vergrossert 
das Missverhiiltnis von P : S und ermdglicbt bei bestimmten Konstellationen 
eine abnorme Fixierung von reflektorischen Assoziationen zwiscben Vor- 
steliungef) einerseits uud Vorstellungen und primaren oder auchsupprimareu 
psychiscben Akten andrerseits. Dabei ist es zunacbst nebensacblich, ob 
die Erregung von der supprimiiren, der prim&ren oder der sekundaren 
Stufe ihren Ausgang genommen hat. Unwesentlich erscheint aucb, wie 
es im einzelnen Falle zu*einem bestimmten hysterischen Symptom ge- 
kommen ist. Diesen Mechanismus kiinnen wir nicht immer mit Sicberheit 
nacbweisen, nur ist es ausgeschlossen, dass den unendlichen Mbglichkeiten 
stcts derselbe Mechanismus zu Grunde liegt, wie mancbe Autoren annebmen. 
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Nicht das Begehren, oder das sexuelle Moment, auch nicht Angst oder 
Sclireck sind allgemein als auslosendes Moment anzusehen, vielmehr 
kommen di^se psychischen Reaktionen nur hAufiger als andere zur 
Beobachtung. 

Das Streben, den psychischen Mechanismus zu ermitteln, ist zwar 
wissenschaftlich interessant, kann aber in der Praxis schadlich wirken, 
da es die krankhaften Vorstellungen verstiirkt. Die suggestive Behandlung 
fiihrt in den verschiedensteu Formen zur Heilung. Man wiihle daher 
diejenige, die fur den Patienten am wenigsten als solcbe erkennbar ist. 

(Schluss Folgr im 60. Bd., Heft 1.) 
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IX. 


Der Begriff des Mittels in der Hysterielelire. 

Eine biologische Studie. 

Von 

Dr. Bunnemann (Ballenstedt). 

In raeinen zur Neurosenfrage veroffentlichten Arbeiten babe icb 
gesagt, (lass die Neurosen auf einer subjektiven Ueberwertigkeit be- 
ruben, und dass eine solche sowobl in den korperlicben, ausserlich walir- 
nehmbaren Symptomen, wie in den psychischen, der inneren Wahr- 
nehmung zuganglicben Erseheinungen deutlich werde. Auf beiden Ge- 
bieten sei diese Ueberwertigkeit zu erkennen an einer der Intensitat 
nach ungewohn lichen Verhaltnismassigkeit von Reiz und Reaktion, die 
sicli nach dem Arndt’scben biologischen Grundgesetze richte (1). Die 
Richtuug, in welcher die Reaktionen ablaufen, kann auch der Ausdruck 
subjektiver Ueberwertigkeit sein, sio lasst sich aber nicht gesetzmiissig 
festlegen. Es handelt sich ebon nicht um eine (lurch einen Winkel 
messhare tauruliche Richtung, sondern um eine solche, die nur abstrakt 
zu erfassen ist, um eine extreme Triebrichtung, di^ dadurch fiir uns 
etwas Bestimmtes erhfilt, dass wir sie in irgend einer ideellen Beziehung 
stehend erkennen. Dementsprechend wird die Richtung fiir uns durch 
gewisse Beziehungsbegriffe festgelegt und nicht durch einen raumlichen 
Winkel, wenn auch ans den Beziehungen der raumlichen Richtungen 
ein Riickschiuss auf die ideelle Richtung irgend eines Organgeschehens 
gemacht werden kann (2, S. 6 u. f.). 

Der Intensitat nach ist die Reaktion in jedem Falle extrem. Sie 
enthalt immer ein Zuviel oder Zuwenig in positiver oder negaliver Rich¬ 
tung und ist daher immer einseitig. Einem Zuviel auf einer Seite steht 
stets ein Zuwenig auf der anderen Seite gegeiuiber oder umgekehrt. 
Der sexuellen Hypo- oder Afunktion, der sexuellen Kalte gegeniiber 
einer bestimmten Person oder gegeniiber einem bestinimten Mechanismus 
der Entausserung ist immer eine Hyperfunktion gegeniiber einer anderen 
Person oder einem anderen Mechanismus der Entausserung gegeniiber 
entgegenzustellen, oder wenn die Untererregbarkeit ganz allgemein gegen- 
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uber jeder sexuellen Beziehung vorhanden ist, so pflegt ilir ein sozialer 
Hyperaltruism»s, eiue Hyperiisthesie in schbngeistiger Beziehung oder 
dergieichen gegeniiber zu stehen. Ebenso steht stets der sexuellen 
Ueberregbarkeit in einer Hinsicbt eine Interesselosigkeit in anderer 
gegeniiber. Durcli die Gegenstellurig wird die Beziehung, in welcher 
wir eine Riclitung erfasst wissen wollen, deutlicher. Gewohnlich er- 
fassen wir nur auf einer Seite das Zuviel oder Zuwenig und lassen die 
Riclitung unberiicksichtigt. Es kann sich uns aber auch die Richtung 
als eine abnoruie aufdrangcn und sie fassen wir dann fiir sich gesondert 
ins Auge, weil unserer Voraussetzung nach normalerweise die Reaktion 
iii einer anderen Richtung erfolgen miisste, als wir beobachten. Dann 
lassen wir ganz von selbst die Intensitat der Reaktion unberiicksichtigt. 
Wenn wir einen ausserelielichen Verkehr wahrnehuien, so ist es die ab- 
norme Richtung, welche uns auffiillt, weil unserer Voraussetzung nach 
der sexuelle Verkehr sich im Ralimen der Ehe vollziehen miisste. Der 
Intensitat des Verkehrs schenken wir dann keine Aufmerksamkeit. 
Ebenso ist es, wenn wir die Auslbsung eines Orgasmus bei Beriibrung 
des anderen Geschlechtes oder eines Fetischs oder bei Begelmng einer 
Grausamkeit beobachten. Auch da ist es die abnorme Richtung, die 
uns auffiillt. Normal und anormal ist also abhiingig von den verschie- 
denen Beziehungen, in denen wir die beobacliteten Vorgange zu erblicken 
gewohnt sind, von den in dieser Hinsicbt gemachten Erfahrungen, den 
liierin vorhaudenen Voraussetzungen. 

Gegeniiber diesen allgemeinen Voraussetzungen liisst sich die Rich- 
tung noch besonders spezifizieren, gemiiss den bei uns vorhaudenen be- 
sonderen Voraussetzungen oder Dognien. Ein sadistischer Akt kann 
uns ini allgemeinen abnorm vorkommen, weil er ini Gegensatze steht 
zu der gewfjhnlichen Art der sexuellen Entausserung, im besonderen 
aber, weil er im Gegensatz steht zu ethischen, hygienischen, sozialen 
und asthetischen Voraussetzungen und Dogmeu, die beim beobacliteten 
Subjekt normalerweise ebenso vorhanden sein sollten, wie beim Beob- 
achter. Wir kbnnen in dem ausserelielichen Verkehr eine Untreue sehen, 
ein Ausserachtlassen von Gefahren fiir die Gesundheit, etwas Asoziales, 
indein er gegen eine soziale Institution, die Ehe, verstOsst, und etwas 
Cnasthetisches, indem wir ihn nicht schon finden. Wir konnen auch 
noch besondere biologische Voraussetzungen beriicksichtigen, denen ent- 
sprechend wir uns unsere Beziehungsbegriffe gebildet haben. Wie wir 
von Untreue sprechen, entsprechend unseren Voraussetzungen in ethiscber 
Beziehung, so kSnnen wir, wenn wir voraussetzen, dass ein ubermilssiger 
oder in abnormer Richtung sich ergehender sexueller Verkehr gesund- 
heitsschadlich sei und dass jedem Organismus im Sinne der Erhaltung 
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der Gesundheit ein regulatorisches Prinzip inne wohnen miisse, das deni 
„ abnormen Ablauf sich in den Weg stellt, da wo eine solche Hennnung 
nicbt eintritt, von einem Defekte des Gesundheitsgewissens reden, wie 
Koh 11 stamm es tut. In demselben Sinne spricht Gaupp von einer 
maugelbaften Entwicklung des Regulierungssystems und Raymond von 
einem Fehlen der Korrektionsempfindungen. Man kann aber auch Be- 
obachtungen machen, wo es geratener erscheint, von einem iiberempfind- 
lichen Gesundheitsgewissen zu reden. Wenn auf iiusseren Kiiltereiz sicli 
die Hautgef&sse zusammenziehen, so gesckieht das, wie man allgemein 
annimmt, um die W£rmeentziehung fur den Organismus nicht zu gross 
werden zu lassen. Bei allzu prompter Reaktion dieses selbstregulato- 
riscben Reflexmecbanismus wird die Gefassverengerung ieicbt zum Ge- 
fasskrampf und dann tritt Jeicbt das ein, was wir Erkiiltung nennen. 
Pie Gefasse der Schleimhaut der oberen Luftwege werden vikariierend 
mit Blut iiberfiillt, zumal, wenn scbon mehrfacb Erkaltuugen vorhanden 
gewf;sen sind und die Schleimhaut scbon atropbiscb ist. Dann erfolgt 
leicht serdse Transsudation und es bildet sicb damit fur das Wacbs- 
tum der im Munde immer vorhandenen Bakterien ein guter N&hrboden. 
Mit jeder Erkaltung aber kann sicb die Empfindsamkeit gegeniiber 
ausserein Kalteeinfluss steigern und damit die Erkaltbarkeit. Diese sich 
im Circulus viciosus steigernde Empfindsamkeit konnen wir als eine 
solche des Gesundheitsgewissens aufl'assen. Aucb sie ist nervos. 

Kommen wir auf unser Beispiel aus dem Gebiete des Sexuellen 
zuruck. Wir konnen die sexuelle Abnormitat nocli zu weitcren biolo- 
giscben Voraussetzuugen in Beziehung setzen. Wir konnen sie als eine 
im Sinne der Stammeserhaltung liegende abnorme Funktion ansehen, 
aber aucb auf ein ubermiissiges, oder iu abnormer Richtung erfolgendes 
Sicbauswirken erotiscber Lustgefiiiile zuruckffibren. Haben wir die Vor- 
aussetzuug, dass sicb die I^bensentwicklung durch Anpassung zwischen 
zwei einander entgegenstehenden Strebungen vollzieben miisse, so konnen 
wir in dem Triebmiissigen, sicb immer in derselben abnormen Weise 
vollziehenden Akte einen Mangel an Anpassung sehen. Ziehen wir in 
Betracbt, dass sowobl frernde Beeinflussung, als auch eigener Wille fiir 
die Art der Anpassung massgeblicb zu seiu vermag, so konnen wir 
sagen, dass die abnorme Funktion auf einem Mangel an Erziehung und 
Selbsterziehung oder Selbstbeherrschung beruht. Wir konnen auch mit 
Gaupp sagen, dass da, wo ein Ausgleich einander entgegengesetzter 
Triebrichtungen, innerer und iiusserer Konflikte sich nicht finden liess, 
eine Flucht iu die Krankheit sich vollzogen hat, und dass gegeniiber 
der Unmoglichkeit sich verniinftig anzupassen, eine Unfreiheit, eine Be- 
schrankung der Willensfreiheit vorhanden ist. 
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Dieselbe II and lung, dieselbe biologische Henktion l&sst 
sich also mit diesen Beziehungsbegriffen von verschiedenen 
Seiten beleuchten, je uach dem Stand pun k te, auf dem wir 
steben, je nachdem, wie wir sie mit unseren eigeneu Er- 
fahrungejn, V'oraussetzungen undwissenscbaftlichenNeigungen 
in Bezieliung setzen. Unsere abstrakten Erkeuntnisse um- 
spiilen den Kern der Wahrlieit, wie ein Strom cine Insel. Sie 
haben a lie einen relativen Wert, mit keinem un sorer Bezie¬ 
hungsbegri ffe aber lasst sich irgend ein Problem ganz er- 
fassen. 

Die soeben entwickelten Beziehungsbegriflfe fiihren den Arzt an das 
Wesen der pathologischen Vnrg&nge heran, die er heilen soli, und er- 
moglichen ihm, sich mit der Anschauungswelt seiner Patienten in Be- 
ziebung zu setzen, die sich eben dieser Begriffe zu bedienen gewohnt 
sind, oder deren Denkweise sie wenigstens nabe steben. Jcder Psycho- 
therapeut weiss, wie schwer es ist, sich mit der Denk- und Ausdrucks- 
weise seiner Patienten in Beziehung zu setzen. Wir kbnnen da garnicht 
genng geeignete Beziebungsl)Pgriffe als Denk- und Yerstandigungsmittel 
besitzen. Immer wieder kann man sich vcrgeblich bemiihen und das 
Problem von verschiedenen Seiten erfassen, bis endlich irgend ein Be- 
ziehungsbegriff die Situation blitzschnell erleuchtet und nun der Um- 
scbwung ini Denken und Wollen eintreten kann. Icli erinnere micb 
einer alten Dame, die in hypocbondrischer Weise nach eineui Schlag- 
anlall ihren korperlichcn Funktionen ihre Aufmerksamkeit schenkte 
und nicht verstehen konnte, dass sie nicht mit alien mftglichen physi- 
kalischen Heilinittcln bebandelt wurde und nicht immer wieder unter- 
sucht wurde. Ein Faradisieren der paretischen Muskeln genugte natur- 
licb nicht. A lie Erklarungen niitzen nichts und alle Erziehungsversuche 
scheiterten, bis endlich der Bruns’scbe Beziebungsbegriff von der „zweck- 
bewussten Vernachlassigung“ der Kranken von Seiten des Arztes ver¬ 
ting. Sie verstand mit einem Male, dass es auf das objektive Moment 
nicht ankam, sondern auf die subjektiv iiberwertige Art ihrer Betrach- 
tung der nur ihrer Auffassung nach massgeblichen Dinge, dass die Dinge 
sich nicht zu andern vermochten, ehe nicht ihre Betrachtungsweise sich 
geiindert liatte, und dass in diesem Sinne das Verhalten des Arztes das 
geeignete sei. Wir wurden. wahrend sie mir bis dabin geradezu feind- 
selig gegeniiber gestanden batte, gute Freunde und es vollzog sich von 
da die Besserung folgerichtig, soweit dies bei den vorliegcnden Ver- 
haltnissen moglicb war. 

Icb inochte nun im Sinne einer rationellen Psvchotherapie auf einen 
BeziehungsbegritT aufmerksam rnacben, der imstande ist, einen Zu- 
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sammenhang zwischen den bislier genannten Beziehungsbegriffen und 
derajenigen der subjektiven Ueberwertigkeit, so wie ich sie verstanden 
wissen raocbte, herzustellen, aber auch einen solehen zwischen den uus 
bier beschaftigenden Fragen eines besonderen Gebietes der Patkologie 
und den Fragen der allgemeinen Biologie, der zuletzt aber auch im 
Oebiete der Hysterie eine Handhabe zur Verst&ndigung und zur Er- 
ziehung und Selbsterziehung abzugeben vermag. Dieser Begriff ist der- 
jenige des Mittels. 

Es war vor eiuiger Zeit bei mir eine Patientin, die an einer grossen 
Unruhe litt. Sie inusste zwangsmiissig immer gewisse kleine Haus- 
arbeitcu verrichten — Wascben, Ausbessern der Kieidungsstucke, Packen 
und Umraumen, Blumenputzen und -begiessen und dergleichen — und 
sie vollzog dicse Beschaftigung gerade zu einer Zeit, wo sie besser etwas 
anderes hatte tun sollen — wenn ihr Mann nach Hause karo, wenn sie 
hatte essen sollen, oder des Abends hatte zu Bett gehen sollen. Es 
lag offenbar eine Parafunktion vor, eine Parapraxie, eine Betiitigung in 
falscher Richtung. Es kam nun darauf an, tiefer in die Entstehung 
des Symptoms einzudringen und da erwies sich der Begriff des Mittels 
als eine geeignete Handhabe. Ich sagte der Kranken, dass ihr Symptom 
auf mich den Eindruck eines Mittels machte. Auf die Frage, wie ich 
das meine, sagte ich ihr, dass sie meiner Meinung nach irgend waun 
mit einer solehen unzeitgemassen Betiitigung einen Zweck verfolgt habe, 
indirekt irgend etwas habe erreichen wollen und dass sich das Mittel 
dann als ein bleibender iieclianismus in ihr fixiert habe und so Krank- 
heitssymptoru geworden sei. Sie liiitte vielleicht mehrfach davon Ge- 
brauch gemacht, bis es so zu sagen mit mechanischer Selbstverstand- 
lichkeit auf die kleinsten Anliisse zur Auslosung gelangt sei. Das, was 
sie zuniicbst, durchaus ihrer Individualitiit entsprechend, vielleicht aus 
einem gewissen Lustgefiihle, im Affekt getan habe, falle ihr jetzt zur 
Last, beherrsche sie, mache sie unfrei. Es gehe damit, wie mit jedem 
kuustlichen Mittel, mit jedem Werkzeuge, jeder Maschine, die sich ein 
Mensch verfertige, um sie seinen Zwecken dienstbar zu machen. Sie 
gingen zuniichst aus seinern Willcn hervor, entspriichen seinem zeit- 
weiligen Bediirfnisse, seien sie aber einmal fertig, so iniisse der Mensch 
sich ihneu anpassen, sich nach ihrer Eigenart richten, sich also gewisser- 
massen von ihnen beherrschen lassen. Er miisse sonst, wenn er auf 
die fixierte Form des Handwerkzeugs nicht Rucksicht nehrne, erwarten, 
dass er sich schiidige, dass ihm die Hand in das Rftderwerk der Maschine 
gerate. Auch der Staat sei ein solches Mittel. Er entsprache in seiner 
Entstehung den Bediirfnissen und Zwecken der Biirger, sei er aber fertig, 
so miissten sich die Burger seiner Ordnung, seiner der Form nach 

Arehir f. Psychiatrie. Bd. 59. Heft 1. 
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tixierten Eigenart unterordnen. Die Patientin mochte sich selbst uber- 
legen, inwiefern das Gesagte auf sie zutreffe. 

AIs ich am anderen Tage zu ihr kam, sagte sie wSrtlich: Als wir 
jung verbeiratet waren, kam mein Mann oft spat abends nach Haase 
aus seiner beruflichen Tatigkeit und war dann wolil meist sebr miide. 
Er setzte sicli dann bin und las die Zeitung, wahrend ich, da ich den 
ganzen Tag fur mich allein gewesen war, naturlicb lieber gesehen hatte, 
dass er sicli mir gewidniet hatte. Ich pflegte dann wohl Fragen an 
ibn zu richten, aber diese bracbten ibn nicht aus der Fassung. Er 
hat die Fahigkeit, beim Lesen aufzuhoren, seine Antwort zu- geben und 
dann ruliig weiter zu lesen. Icb wurde, wenn micli im Lesen jemand 
hiiutig storen wiirde, ganz gewiss wutend werden. AIs es fur mich fcst- 
stand, dass mir meine Unterbreclnmgen nicbts niitzten, ging ich auf den 
Boden und ting an zu packen und umzuraumen. Nacli einiger Zeit kam 
mein Mann, nabrn mich gelassen, ohne viel Worte bei der Hand und 
fiihrte mich in das Wohnzimmer zuriick. Sie konnen Recbt baben, es 
mag sicb ah ill ich es dann wohl ofters wiederholt haben, his ich nicht 
mehr davoii los konnte, und dann ein solcber Mechanismus sich ein- 
stellte, wenn ich erregt war, oder gerade dann, wenn icb etwas anderes 
hatte tun sollen. Spater babe ich dann geglaubt, ich hatte das Arbciten 
ndtig, um iiber eine Erregung hinweg zu kommen, die gerade ein* 
setzte, wenn es etwas anderes zu tun an der Zeit war, ich ting dann 
meist zu arbeiten an mit der Motivierung, „tue es nur, du kommst 
docb nicht darum herum, wenn du es tust, wirst du deine Ouruhe und 
Angst los.“ 

Dieses psycbologisch interessante Erlebnis, das mein Begriff des 
Mittels der Patientin entlockte, kann fur uns den Ausgaugspunkt fur 
weitere Ueberlegungen abgeben. OfTenbar hatte sich bei der Patientin 
im Verlaufe des Tages eine erotische Spanuung entwickelt, die zur Ab- 
reaktion drkngte. Icb mdcbte bier gleicli bemerken, dass ich unter 
erotischer Spanuung alle Nuancen verstebe, vom rein platonischen 
Wunscbc, ja dem Wunsche nur beachtet zu werden, bis zu dern Ver- 
langen nach dem sexuellen Akt. Von Abreaktion sprecben wir, wenn 
w ir den fraglichen Vorgang von aussen betrachten, wenn wir so zu sagen 
in pliysiologischer Betracbtungsweise nur den formellon Ablauf fiir sich 
ins Auge fassen in seinen verschiedenen Stadien und quantitativeu Ver- 
bfiltnissm&ssigkeiten. Setzen wir uns in die Psyche des fraglichen Sub- 
jektes liinein, so recbnen wir mit Wuuscli und Willen, der irgend ein 
Mittel zur Erreicbung seiner Zw r ecke, welches sich ilirn gerade dar- 
bietet, benutzt und mit Vorstellungen iiber die Ziele, iiber die Richtung, 
in der sich die Zwecke erreichen lassen. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Der BegrifT des Mittels in der Hysterielekre. 


211 


Der in der Entiiusserung des erotischen Trieblebens erkennbare 
WiJlen entspricbt nun nicht dem psychologischen Willen einer bewussten 
Personlickkeit, so wie wir ihn in uns selbst wahrnehmen, sonderu dem 
Organwillen zur Stammeserbaltung. so wie wir ihn in jeder Personlich¬ 
keit, die Mitglied eines Stammes ist, aber auch in jeder organischen 
Einheit — Organ, Zelle, Molekiil —, die Mitglied einer Persiinlichkeits- 
gemeinschaft ist, voraussetzen diijfen. Wir bilden den BegrifT des Organ- 
willens, indem wir den in eigener psychologischer Betrachtungsweise 
gebildeten BegrifT des Widens in die kleinsten organischen Einheiten, oder 
vielmehr in deren Organeinzelicbe hineinprojizieren. Aus diesem Or¬ 
ganwillen kOnnen wir sowolil psycliologische, wie physiologiscbe Vor- 
gange ableiten. Aus ikm verstehen wir, dass dem Junglinge die runden 
Formen des VVeibes auffallen und sein Geftihl anregen, das seine Pkan- 
tasie befruclitet, dass er zur Dichtung ermuntert und zur Annaherung 
" getrieben wird. So konnen wir die Abhiingigkeit der Phantasietatigkeit 
von der Geschlechtsreife und die Abhangigkcit sexueller Reaktionen von 
sinnlichen Vorstellungen erklaren. Ja schon die Anlage des mannlicken 
und weiblichen Sexualapparates und die zweckmdssige Verhaltnismassig- 
keit beider zu eiuander findet daraus ihre Erklarung. So wie sie sich 
in phylogenetischer Entwicklung herausgebildet haben, sind sie Mittel 
des Organwilleus zur Erreichung seiner besonderen Zwecke, sind sie 
Garanten der Stammeserbaltung. Das gilt noch besonders von dem 
Wollustgefiikl, das in den verschiedenen Nuancen-bei Beriihrung beider 
Geschlechter normalerweise hervorgerufen wild. Auch in ibin liegt eine 
Garantie der Stammeserbaltung, aucb es ist ein Mittel. Mittel sind 
auch in diesem Sinne die Fixierungen der Anfmerksamkeit des einen 
Gescklechtes auf die Besonderkeiten der Form des anderen, ebenso wie 
die Pflege der Formen zur Fesselung der Aufmerksamkeit des anderen. 
Mittel also aucb das Aufraumen und Packen auf verstaubtem Boden, 
das die Aufmerksamkeit wachrufen sollte. 

Der BegrifT des Mittels, als W'erkzeug des Organwilleus hat in der 
Biologie eine Rolle gespielt, da er das Problem der organischen Zweck- 
massigkeit zu beleucliten imstande ist, dem der Biologe bei jedcm 
Schritte der Entwicklung begegnet. August Pauly bat in seinem Ent- 
wurf einer psychophysischen Teleologie diesem BegrifT ein eigenes 
Kapitel gewidmet (3, S. 198 ff.). Er leitet dasselbe mit den Worten ein: 
„Wenn wir das so augenscheinlich von einetn verniinftigen Erzeugungs- 
priuzip beherrschte Zweckmiissige, das wir heute ausgezeicbnet kennen 
und noch so unvollkommen verstehen, an einzelnen Beispielen nacli dem 
Punkte seines Ursprunges bin verfolgen, so stossen wir auf eine theo- 
retiscb kbehst wertvolle Tatsache, welclie das so schwer fassbare Wesen 
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der Vernunftigkeit an ihm dem naturwissenschaftlichen Forschungsapparat 
ausliefert. Jene Tatsache besteht darin, dass am Anfange einer jeden 
neu entstehenden Zweckmiissigkeit dem Organismus ein Material vor- 
lag, welches das auszubildende Mittel darstellt, mit dem er seinem kon- 
kreten Bediirfnisse ablialf, und dass dieses Mittel in alien seinen Eigen- 
schaften sich zu dem Vermbgen des Organismus, iiber diese zu verfugen, 
ebenso verli3.lt, wie die kiinstlichen # Mittel im Menschentnm zu der 
Macht des Menscheu sicli verhalten, Zweckmassiges aus ihnen zu ge- 
stalten“. 

Pauly vergleicht das organische Mittel mit dem kunstlichen Mittel, 
mit dem Weikzeuge des Menscheu, wie ich es meiner Patientin gegen- 
iiber getan babe, als ich ihr empfahl, an der Hand des Begriffes Mittel 
zu iiberlegen, ob und inwiefern derselbe zur Erkliirung ihres Krank- 
heitssymptomes Anwendung zu linden vermoge. Die Analogie ist eine 
vielseitige, ja es besteht wolil bei einheitlich organistischer Weltauffassung 
iiberhaupt kein wesentlicher Unterschied. Pauly tiiuiet zunachst die 
Analogie darin, dass da, wo irgend ein Bediirfnis auftritt, der Wide ein 
sich ilim zufiillig darbietendes Material benutzt, um seine Zwecke zu 
erreichen. Wie der Mensch, der in einem Lande wohnt, das zufallig 
vorhaudene Gefalle eines Wassers benutzt, utn seine Miihle zu treibcn, 
so benutzt das Tier, das seinen Bediirfnissen im Kluge durch die Luft 
besser geniigen zu kbnnen glaubt, als im Wasser und auf dem Lande, 
die zufallig vorhaudene Reptilienschuppe zur Ausbildung der Feder, die 
es tragen soli. Die nutzbare Form der zufallig vorhandeuen Schuppe 
wird in wunderbarer Weise in den Dienst des Fliegens gestellt, wie der 
zufiillig vorhaudene Fall der Wassertropfen iii den Dienst des Maidens, 
wie die Kisten und Hasten auf staubigem Boden in den Dienst der 
Erotik. Das Mittel ist aber nicht seinem Erscheinen nach zufallig, 
sondern nur seinem Zusammentreffen nach mit dem Zwecke, dem es 
dienen soli. Die Reptilienschuppe war sclion Ergebnis eines organischen 
Widens, auch das Wasser in seinem Zuge zur Erde folgt einer inneren 
Wertbeziehung, die wir am besteu als eine organische bezeichnen kdnneu, 
in dem Fade des Tropfens kbnnen wir eine organische Wertbetatiguug 
sehen, den Ausdruck eines Organwillens. Auch die Kisten und Hasten 
sind Ergebnisse von Zwecktatigkeiten im Sinne einer hbheren organischen 
Lebensgemeinschaft. Da das Mittel seinem Zusammentreffen mit dem 
Bediirfnisse nach ein zufillliges ist, so ist klar, dass je nach dem zu- 
falligen Zusammentreffeu dasselbe Mittel verschiedenen Bediirfnissen wird 
abhelfen miissen. Die Feder dient nicht nur als Flugmittel, sondern 
auch als Warmeschutz und als Schmuck. Ebenso geht aber auch aus 
der Zufiilligkeit des Mittels hervor, dass verschiedene Mittel demselben 
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Zwecke dienen mussen. Als Flugmittel dient nicht allein die Feder, 
sondern auch die aus einem naturlichen Hautsaum zwischen vorderer 
und hinterer Gliedniasse der Fledermaus entwickelte Flugliaut. Wie der 
fallende Wassertropfen, so wird auch die vorw&rtsdrangende Luftwelle 
in der Windmuhle in den Dienst des Mahlens gestellt. Unzahlig sind die 
Mittel der Erotik, deren sie sich zur Erreichung ihrer Zwecke bedient. 

Ausser der Analogie, die in der Zufalligkeit organischer und kiinst- 
licher Mittel lieg-t, gibt es ein beiden gemeinsames Moment, das Pauly 
nicht recht gewurdigt hat und welches von ebenso grosser Tragweite 
1st, wie das soeben besprochene, aus dem er im weiteren Verfolg die 
psycbistische Wesensart jeder organischen Zweckmassigkeit ableitet. 
Der Begriff des Mittels schliesst riotgedrungen dessen Stabilitat ein. Wohl 
spricht Pauly au einer Stelle davon, dass das Mittel zum Automatismus 
wird, er spricht auch davon, dass es eingewohnt ist. Darin liegt ein 
Hinweis auf die Fixation des Mittels, die dio Unabiinderlichkeit der 
Reaktionen, in denen es beteiligt ist, den selbst vers tilnd lichen automatischen 
Ablauf bedingt. Die Tragweite dieser Tatsache ist Pauly aber anscheinend 
unbekannt geblieben. Soli das Mittel seinen Zwecken dienen, so muss 
es bei Gleichbleiben der Zwecke und Ziele konst ant sein. Das ist un- 
umgangliclie Voraussetzung. Die Konstanz der Mittel ist die Grundlage 
der Mechanik und mechanistischer Denkart. Sie ist abcf- auch unum- 
giingliche Voraussetzung jeder organischen Ordnung und Gesetzmassigkeit. 
Aendert sich die Umwelt und die Richtung, in der die Ziele des Organ- 
willens liegen, in der sich seine Bcdiirfnisse befriedigen lassen, so vermag 
sich das organische Mittel fortzubilden und der veranderten Umwelt 
anzupasseu. Das zufilllig vorhandene Mittel wird wieder als Material 
benutzt zur Bildung neuer zweckmiissiger organischer Mechanismen. Es 
wiederholt sich, wie Pauly sagt, in dieser Reilie bestandig die Erscheinung, 
dass ein aus konkreten Mitteln geschaffenes Zweckmassiges auf der nachsten 
Stufe wieder zum Mittel wird, sei es als Ganzes oder durch irgend einen 
seiner Teile. Die steife Flugfeder wird zur weichen Dune an Stellen, 
wo der Warmeschutz fur den Organismus hbherwertig ist, als die Fahigkeit 
zu fliegen. Mit der Ver&nderung der Umwelt andern sich die Zwecke, 
sucht der Organwille in anderer Richtung seinen Bediirfnissen Rechnung 
zu tragen, seine Zwecke zu erreichen. Solange er aber mit einem be- 
stimmten Mittel dieselben Zwecke verfolgt, in derselben Richtung sich 
betatigt, muss das Mittel, dessen er sich bedient, konstant sein. Durch 
jede Aenderung seiner Stability verliert es im vorgefassten Sinne an 
NVert. Das gilt auch fi'ir das kiinstliche Mittel. Aendert es sich aus 
irgend einem Grunde, der mit dem Zwecke, dem es bislang diente, in 
keinem Zusammenhange steht, so verliert es an Brauchbarkeit, bis es im 
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ersten Sinne iiberhaupt aufgehort hat, Mittel zu sein. Wenn das eine 

Mulile treibende W'asser sicli aus eigenem Atitriebe neue Wege bahnt, 

wenn die Holz- und Eisenteile der Miihle sicli abnutzen, so entsprecben 

alle drei Mittel nicht raehr dem Zwecke des Maklens. 

\ - 

Die Stabilitat des Mittels zwingt nun aber wieder den Organismus, 
sich der Eigenart des Mittels, die in dessen stabiler Form liegt, anzupassen. 
Was eben noch frei ausgewahlt erscheinen konnte, erscheint jetzt un- 
veranderlich und stair, was eben noch auswahlend war, muss sich jetzt 
zwingender Notwendigkeit fiigen. In jedem Schritte der Entwicklung 
sind eingeschlossen Auswahl des Organwillens outer den zufallig vor- 
handenen Mitteln, die zur Befriedigung sich fiihlbar machender Bedurfnisse 
geeignet erscheinen konnen, Fixierung des Erw&hlten in irgend einer deni 
Bedurfnisse Rechnung tragenden Beziehung und Unterordnung unter die 
Form des Fixierten und den durch die Fixation eindeutig gewordenen 
Ablauf der Reaktionen. Der Miihlenbauer muss sich hiiten, dass er mit 
seiuen Handen nicht dem Raderwerk seines Kunstwerks zu nahe komnit. 
Der neue Mechanismus beherrscht durch seine fixierte Form den Schopfer 
desselben, verlangt von ilirn Unterordnung, wie der Staat von dem Biirger, 
dessen Bediirfnis er seine Entstehung verdankt. Der Gegensatz idea- 
listischer und mechanistischer Weltanschauung findet in der Tatsache, dass 
in jedem Schritte der Entwicklung relativ freie Auswahl und Unterordnung 
unter die Regel mit einander verknupft sind, seine Erklarung. Der die 
Weltgesckehnisse von Aussen Betrachtende sieht zuuachst nur die mecba- 
nisclie Regelniassigkeit, die Unterordnung verlangt, der den inneren Weg 
beschreitende nur das auswahlende Prinzip. 

Die Stabilitat der Mittel bedingt die Abhangigkeit ihrer Fortentwick- 
lungsmoglichkeit von der Zeit, und von der vorhandenen subjektiven 
Anpassungsfahigkeit. Der Mensch kann seine Gehwerkzeuge nicht in 
Flugwerkzeuge umwandeln in dem Augenblicke, wo er in der Gondel 
eines Zeppelins gewahr wird, dass der Ballon von einer Abwehrkanone 
getroft'en ist, so weit geht seine Willensfreiheit und Anpassungsfahigkeit 
nicht. Die Stabilitat seiner Mittel, die durcliaus zu ihrer ZweckmSssigkeit 
notwendig war, wird zum Nachteil, wenn die ausseren Lebensbedinguugen 
sich andern. Das Mittel, welches die Patientin sich erwahlt batte, 
fixiert sich, sie hat es darum stets parat, wenn gleiche Bedurfnisse sich 
fiihlbar machen, zugleich aber wird es ihr in seiner Unabanderlichkeit 
zur Last, es beherrscht sie, maclit sie unfrei. Ebenso beherrscht uns 
die Stabilitat unserer Denk- und Ausdrucksmittel, jeder Begriff uud jedes 
gesetzmassige Urteil enthalt einen kategorischen Imperativ in sicli. 

In der Stabilitat des Mittels liegt im Sinne der Zweckmilssigkeit 
seine Stiirke und seine Schwache. Es ergibt sich daraus, dass die 
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organisclie Zweckinassigkeit nicht cine absolute, sondern eine relative 
ist, dass neben der relativen Zweckmassigkeit immer eine relative Un- 
zweckmiissigkeit einher geht, und dass es an den begleitenden Umstanden 
uud an der Betrachtungsart des Beobachters liegt, ob ihni ein Mittel 
zweckmassig oder unzweckmassig ersclieint. Das zwangsmiissige Arbeiten 
kann den Mann der Patientin, der fiber die Entstehung des Krankheits- 
symptoraes im Cnklaren ist, veranlassen, sich liebevoll urn seine Frau zu 
bemuhen; in Hinsicht darauf kOnnte man das Mittel zweckmassig nennen, 
in Hinsicht auf die innere Unfreiheit der Patientin ist es entschieden 
unzweckmassig. Die Gehwerkzeuge eines Menschen, der sich in einer 
Zeppelingondel befindet, sind ganz gewiss zum Gehen noch zweckmassig, 
im Augenblicke aber einer Explosion des Ballons sind sie in Hinsicht 
auf die Fortbewcgung unzweckmassig. Die Relativitilt derZweckmSssigkeit 
fiihrt uns zu dem pathologisch Tlnzweckm&ssigen, unter das entschieden 
das Symptom unserer Patientin unterzuordnen ist. 

Was wir pathologisch oder anormal nennen, ist deshalb vom Organ- 
willen aus betrachtet durchaus nicht in jeder Hinsicht unzweckmassig. 
Pauly hat, indem er die Relativitat des Zweckmassigen unberiicksichtigt 
liess, sich vergeblich bemiiht fur das Verbal tnis des Pathologischen zum 
Zweckmassigen eine Formel zu linden. Er rneint (S. 126), dass, weun er 
das Wort „Bediirfnism&ssig“ fur „Zweckmassig“ setzen wiirde, er auch 
das Pathologische mit zu umfassen in der Lage sei. „Der Charakter 
des Zweckmassigen, sagt er, der das Organisclie so tief durchdringt, geht 
so vollkommen aus dem Bediirfnisse hervor, dass wir das sonst unersetzlich 
scheinendc Wort „zweckmassig“ durch „bediirfnismassig“ ersetzen konnen, 
womit wir zuweileu teleologische Reaktionen richtiger bezeichnen wiirden, 
als durch das Wort zweckmassig; denu es gibt teleologische Reaktionen, 
welche vollkommen bediirfnismassig verlaufen, aber vom Gesichtspunkt 
eines hSheren Bediirfnisses aus beurteilt unzweckmassig sind. Dieses 
Verhaltnis liegt in denjenigen Fallen vor, in denen ein krankhaftes Be- 
durfuis seine Befriedigung findet, wie z. B. in der Trunksucht, im Morphi- 
nismus und im Selbstmord aus Schwermut und bei den oben erwahnten 
Reaktionen, in welchen z. B. eine Geschwulst ernahrt wird, oder eine 
Knocbenbildung an ungeeiguetem Orte entsteht. In diesen Fallen entspricht 
das Mittel dem Bedurfnis. Die Erfiillung des Bediirfnisses fiihrt aber zu 
Ergebnissen, welche entweder einzelneFunktionen storen, oder dieHarmonie 
des Ganzen.“ 

Es kann uns nicht geniigen, wenn wir dem Kinde einen andern 
Namen geben. Wenn wir mit der Relativitat des Zweckmiissigen rechnen, 
so genugt die Bezeichnung zweckmassig ebenso, wie bediirfnismassig. 
Es liegt auch nicht im hiichsten Bediirfnisse des Gesamtorganismus, eine 
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korperfremde NeubiIdling weiter mit Gefassen und Nahrungsmaterial za 
versorgen, und doch tut dies der Organimus, weil seine Mittel relativ 
stabil sind und or in seinera Erkenntnisvermdgen und iin Verradgen der 
Fortentwicklung seiner Mittel beschrankt ist. In einem Staate kdnnen 
einzelne Biirger sich in einer Weise entwickeln, die nicht fur die Ge- 
samtheit von Nutzen ist, und docli alle Wohltaten der Gemeinscbaft 
geniessen, weil die Eiurichtungen des Staates fixierte sind. Wenn der 
Staat die Gefahr nicht ahnt, so kaun die Entwicklung sicli immer inebr 
ausdehnen, bis plbtzlich die Krankheit des Staates, die Revolution in die 
Erscheinung tritt. Der Eichbaum duldet den Gallapfel an seiuen Blfittern, 
der als iui Interesse der Fortpflanzung der Gallwespe liegend durchaus 
zweckmassig ist, in Hiusicht aber auf den Eichbaum zun&chst durchaus 
nicht unzweckmassig. Wir kennen mehrcre derartige Symbiosen, ohne 
sie als solche fur pathologische zu halten. Man konnte sich aber vor- 
stellen, dass so viel Gallapfel die Blatteroberflache des Baumes ihrer 
Funktion des Atmens entzOgen, dass die Gesuudheit des Baumes ernstlich 
in Frage gestellt wiirde. Dann konnte man sagen, dass der Baum vou 
Krankheit befallen sei, und dass das Wachstum der Gallapfel fiir den 
Eichbaum unzweckmassig sei. Unzweckmassig ist ein Begriflf, von relativein 
W'erte, ebenso wie bediirfnismassig. Was in einer Hiusicht, bier fur den 
Stamm der Gallwespe, zweckmassig ist, kann in anderer Hinsicht z. B. 
fur den Bestand des Eichbaumes unzweckmassig sein, Was in geringer 
Menge oder Intensitat in gewisser Beziehung nicht unzweckmassig ist, 
kann in grosserer Menge oder Intensitat in derselben Hiusicht unzweckmassig 
werden, zum Konflikt fiihren. Eine geringe Anzahl unzufriedener Burger 
vertriigt der Staat, eine grdssere kann ihn in eine Katastrophc treiben. 
Wo aber ist die Greuze der zulassigen Zalil, und wovon hangt es ab, 
ob diese Greuze erkannt und beriicksichtigt wird? Wenn ein Staat oder 
eine Regieruug eine keimende Revolution nicht rechtzeitig erkannt hat, 
so liegt das an der subjektiven Unzulanglichkeit der Regierungen. Sie 
kdnnen uberrascht werden, weil ihre Denkmittel fixiert waren und es 
ihnen nicht moglich war, dieselben zeitgemass fortzuentwickeln. Die 
Entstehung einer jeden Erkrankung hangt ab von der subjektiven Dis- 
positionsfahigkeit dessen, was wir Orgamvillen genanut haben, von dessen 
relativer Auswahlmoglichkeit geeigneter Gegenmittel, aber auch von der 
Stabilitat der Mittel und ihrer Fortbildungsmdglichkeit. Das Vorhandensein 
des Pathologischen ist mit dcmjenigcn des organischen Zweckmassigen 
sehr wohl in Annerkennung des Relativitatsprinzips in Einklang zu 
bringen. 

Wollen wir das Wesen der organischen Zweckmassigkeit voll er- 
fassen, so kdnnen wir den Unterschied von Zwecktatigkeit und Aus- 
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druckstatigkeit nickt unberucksichtigt lassen, uni den sich Kohnstamm 
in arierkennenswerter Weise bemiiht hat. Kohnstamm hat sich in 
niehreren Arbeiten fc (4) (s. auch L)iirr in Kbbinghaus’ Psychologic, 
Bd. 2, S. 691) liber diesen Onterschied verbreitet. Ausdrucksbewegungen 
sind, weil sie nicht vom bewussten Willen abhangig sind, wenn sie echt 
sind, nach Kohnstamm ausserzweckhaft. DieBewegungen der miraischen 
Gesicbtsmuskeln sind an sich, als Begleiterscheinungen irgend welcher 
Gemutsbewegungen ausserzweckhaft. Es ist gewiss nicht stichhaltig, 
wenn Kohnstamm und mit ihm Durr den AusdruckstfUigkeiten wieder 
eine gewisse Zweckhaftigkeit unterzulegen sicli bcmiihen, indem sie die- 
selben als Abreaktionen innerer Spannungen ansehen, indem sie den 
Zweck derselben in einer notweudigen Entspannung erblicken. Sie er- 
klilren dann nicht, weshalb dieso Entspannung notwendig sei. Wir 
wissen aber, dass wir Entspannuugen, Abreaktionen in alien organischen 
Vorgangen, zweckhaften und ausserzweckhaften erkennen konnen, wenn 
wir dieselben von aussen einseitig und nur in Hinsicbt auf die in ihnen 
liegende quantitative Verhilltnismassigkeit betrachten, dass wir diesen 
Standpunkt der Betrachtung aber besonders gern in solcheu organischen 
Vorgangen wiiblen, die mit mechanischer Konstanz einhergehen und 
unbewusst sind. Also es sind'Ausdruckstatigkeiten, in deuen man eine 
Abreaktion innerer Spannungen erblicken kann, nicht Prozesse von be- 
sonderer Zweckbaftigkeit, sondern solche in denen der Betrachter eilien 
besonderen Standpunkt der Betrachtung eingenommen hat. 

Anders stelit es schon mit dem Versuche, in den Ausdruckstatig¬ 
keiten uralte zweekmassige Mechanismen zu erblicken, deren Zweck- 
miissigkeit vergesSen und schwer erkennbar geworden ist, wie er auf 
Darwin zuruckgeht (5). Wenn Darwin die G&nsehaut beim Gruseln 
als Ueberrest eines Versuches. die Haare zu str&uben und dadurch dem 
Feinde fuichtbarer zu erscheinen ansieht, so kann mis das noch glaub- 
haft erscheinen, weniger ist dies aber der Fall, wenn uns der Tranen- 
fluss beim Schmerze so dargestellt wird, als ob durch ihn gleichsam ein 
Fremdkorper weggespiilt werden sollte. Eher konnen wir schon annehmen, 
dass durch ihn eine Entlastung des in der Gemfltsbewegung erhdhten Blut- 
druckes erzielt werden soil, wie auch Durchfalle und Schweisse als ge- 
legentlich in diesem Sinne wirksam angesoben werden konnen. Kohn¬ 
stamm meiut im Sinne Darwin’s, dass die Tranensekretion urspriinglich 
den Zweck gehabt babe, irgend welche die Bindehaut reizende Mittcl 
(Gase, Diimpfe, Rauch) zu verdiinnen, dass aber in Traneu auslosenden 
Gemiitsbewegungen sich ein Gefuhl bemerkbar mache, welches dem be- 
druckenden, Atem raubenden Gefiihle, wie es mit der Einwirkung soldier 
reizenden Mittcl verbunden zu sein pflege, ahnlich sei und dass durch 
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Gefiihlsassoziation ausdrucksmassig derjenige Mechanismus zur Auslosung 
gelange, der ursprunglich als Zweckbewegung sich herausgebildet babe, 
als solcher fixiert, und als zufalliges Material vorgelegen habe, als sich 
ein expressives Bediirfnis geltend gemacht habe (4 b, S. 41). „Ein pri- 
mares Gefi'ihl odor ein Gefiihlskomplex sucht sich als Ausdrucksbewegung 
unter dem vorliegeuden Material der Zweckbewegungen diejenige aus, 
die mit einem, dem primaren moglichst ahnlichen Gefiiklston ver- 
bunden ist.“ 

Allein, weun wir auch den Ausdruckstiitigkeiten glauben nacb- 
weisen zn konnen, dass sie zu irgend einer Zeit einmal zweckbaft ge- 
wesen sind, so bleibt doch die Erfahrungstatsache bestehen, dass es 
heute Funktionen gibt, die rein ausdrucksmassig, und solche die zweck- 
haft erfolgeu. Wenn Kohnstamni die letzteren vom bewussten Willen 
abhangig sein lasst, so meint er damit den psychologischen Willen. 
Tiefer, glaube ich, werdeu wir in die angeschnittene Frage des Lebens 
eindringen, wenn wir mit dem Organwillen rechnen. Sowohl Ausdrucks- 
tiitigkeiten als auch Zwecktiitigkeiten, die wir nach den uns wahrnebm- 
baren ausseren Ersclieinuugeu unterscbeiden, sind im Sinne des Organ- 
willens zweckmassige Mittel. Die ersteren sind Mittel im Sinne eines 
eigenen Sichauslebenwollens, die auderen einer auf die Umwelt gehenden 
Zielstrebigkeit. Die ersteren sind individuelle, die letzteren generelle 
Zwecktiitigkeiten. Bei den letzteren ist die Unterscheidung der in der 
Umwelt liegenden Verhiiltnisse und der in ihnen erkennbaren Ziele not- 
wendig, daber die grbssere Bewusstheit. Ausdruckstatigkeiten bediirfen 
dieser Bewusstheit nicht, ja sie konnen dadurch ungiinstig beeinflusst 
werden. Der Kiinstler, der sein Kunstwerk nicht im ungiinstigen Sinne 
beeinflussen will, tut am besten, wenn er sich vor der Welt verschliesst, 
wenn er ganz sich selbst zu geben versucht, wenn er, wie Goethe sagt, 
die Dinge auf sich zukommen lasst und sie ganz aus sich heraus wieder 
schafft, sich in ihnen auslebt. Wenn ich die Zwecktiitigkeiten als 
generelle Organhandlungen ansali. so ist nicht gesagt, dass das, was 
wir als Genus in dem einen Falle betrachtet baben, im anderen nicht 
als Individuum angeseben werden muss. Die Begeistcrung, die in den 
Augusttageu des Jabres 1914 durch ganz Deutschland wogte, war in¬ 
dividuelle Ausdruckstiitigkeit des deutschen Voikos, war ohne bewusste 
Absichtlichkeit in Hinsicht auf das Ausland. Wir brauchen bloss an das 
Volkslied und das Yolksepos uns zu erinnern, urn zu erkennen, dass 
auch grdssere Lebeusformen individuell zu erleben und individuell sich 
auszuleben vermbgen, ebenso wie sie in Hinsicht auf ihre Umwelt be- 
wusst zweckhaft zu handeln imstande sind. So konnen auch die kleinsten 
organischen Einheiten in zweierlei Hinsicht sich betatigen. 
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Wie jedes Atom, jedes Molekul, jede Zelle, jedes Organ, so lebt 
aucli jede Persbnlichkeit ibr eigenes Leben. Sie leben aber aucb 
alle ibr Genossenschaftsleben. Darnacli ricbtet sicb ilire Zwecktiitig- 
keit in Hinsicht auf gleichgeordnete, iiber- und untergeordnete or- 
ganiscbe Einheiten. Der Burger wirkt durch sein Yerhaltnis zum 
Nebenmenschen, zum Untergebenen und Vorgesetzten und zum Ganzen, 
dem Staat auf sicb selbst zurtick, er wirkt aucb in seiner Fiirsorge fur 
sein krankes Bein, seinen Magen auf sicb selbst zuruck, wie der Staat 
fur sicb sorgt durch seine Fiirsorge fur seine Burger. Der Begriff der 
Ausdruckstatigkeit enth&lt immer eine direkte, der der Zwecktatigkeit 
eine indirekte Beziehung. Beide Nuancen liegen im kleinsten Organi- 
schen implicite mit einander verkniipft, direkte und indirekte, iudivi- 
duelle und gcnerelle Zielstrebigkeit, wie Duft und Farbe in der uner- 
schlossenen Bliite. Beide sind demgemass aucb die Pole eines wissen- 
scbaftlichen Systems, wie Kohnstamm sagt, in dem der Betra’chter je 
nacb den begleitenden zeitgemassen Umstauden und je nach seiner Er- 
kenntuisfahigkeit und seinen wissenscbaftlicben Neigungen das eine Mai 
die eine, das andere Mai die andere Seite in den Vordergrund treten 
siebt, sind verschieden gericbtete Mittel des Organwillens. 

Wenn wir nun nach diesen grundlegenden Bemerkungen zur Be- 
urteiluug des besonderen pathologischen, bysteriscben Syraptomes iiber- 
geben, welches wir zum Ausgangspunkt der Betrachtung gemaclit batten, 
so erscheint uns das Umrautnen und Krameu der jungen Frau das erste 
Mai durcliaus zweckbaft, bewusst, indirekt. Sie bat ibr Tun auf eine 
Person ibrer Umwelt eingestellt, verfolgt mit dem erwahlten Mittel ihre 
Ziele in der Umwelt. Als ich die Patientin fragte, ob sie sicb bewusst 
gewesen sei, dass sie mit dem Umraumen einen bestimmten Eindruck 
auf ihren Mann babe machen wollen, sagte sie, das koune sie nicbt 
sagen, es sei ibr vielmehr, als ob sie einem unbewussten Drange folgend 
irgend etw'as unternommen babe, was ibr gerade eingefallen sei. Wir 
sehen die Zufiilligkeit des Mittels, seben aber aucb zugleich, dass die Hand- 
lung nicht rein zweckbewusst gewesen sein kami. Die spiiteren Handlungen 
haben offenbar ganz den Charakter des Zweckbewussten verloren, sie 
imponieren ganz als reino Abreaktionen. Man kbnnte sie insofern als 
Aequivalente des sexuellen Aktes im Sinne Freud’s anseben. Auch dass 
die Patientin denkt: „Acb tue es nur, sonst wirst du deine Unruhe und 
Angst nicbt los“, gleicht der psycbologischen Situation mancben sexuellen 
Aktes, oder besser des onanistischen Aktes, wo eher als bei dem ersteren 
Ursacbe zur Reflexion vorhanden zu sein pflegt und moraliscbe Be- 
denkeu lange gegen denselben ein Gegengewicht abzugeben vermbgen. 
Wie ich oben bemerkte, sind die Ziele der Erotik mannigfach. Von 
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der feinsten Platonisehen Nuance bis zur sinnlicken Begierde. Bei der in 
Scham erzogenen Frau kommt viel mehr das Bedurfnis, geschatzt und 
beaclitet zu werden, in Frage, als die Begierde nach dem sexuellen Aktei 
ihr kommt es vor allem darauf an, in der Liebe des Auderen den Wert 
des eigenen Ichs wieder zu findeu. Hinter alien Nuancen aber steht 
der Organwille zur Fortpflanzung, und dementsprechend haben auch alle 
daraus hervorgehenden Entausserungen im Ablauf eine Aehnlichkeit 
mit einander. In alien liegt auch von vornherein individueller und 
genereller Entausserungsdrang mit einander verknupft. Die Dame 
unserer Zeit ist sich vielfach der Zweckbaftigkeit ihrer aus der Erotik 
getriebenen Handlungen niclit bewusst, schon von vornherein nicbt. 
So steht auch unsere Patientin der ersten Handlung niclit ganz voll- 
bewusst gegeniiber, die spateren Handlungen aber haben anscheinend 
ganz den Charakter des Zweckhaften verloren. Ilmen steht die- Patientin 
und ihnen stehen wir unwillktirlich in rein mecbanistischer Betrach- 
tungsweise als Abreaktionen innerer Spannungen gegeniiber. Der innere 
Zusamraenhang, das Zweckbewusstsein, die Erinneruug an die anfang- 
1 ich vorliegende Absicht ist ganz ausgeschaltet. 

Es ist nun nicht ausgeschlossen, dass die spateren rein als Ab¬ 
reaktionen imponierenden Akte wieder eine gewisse Zweckbewusstheit 
erlangen. Der Mann dcr Dame pflegte von seinem Geschlifte in der 
Stadt regel miissig anzuteleplionieren, wenn es fur seine Frau Zeit zum 
Essen war, in der Voraussetzung, dass sie gerade dann wieder ihre 
Unruhc haben wiirde, und zwar wendete er sich an das Madchen, das 
er auch fragtc, wenn er nach Hause kam, ob die gnadige Frau gegessen 
babe. Er zeigt darin eine Besorgtheit und Fiirsorge fiir seine Frau, 
und es ist deshalb nicht ausgeschlossen, dass die Patientin sich dieser 
Fiirsorge bewusst wird, und dass ihr damit die Zweckmiissigkeit ihrer 
Reaktion wieder in anderem Sinne zum Bewusstsein kommt, und dass 
sie sich des Mittels nun wieder mehr bewusst bedient. Wir sehen also, 
da«s der Vorgang zwischen beiden Polen, dem der reinen Ausdrucks- 
tiitigkeit und dem der zweckbewussten Handlung bin und herscliwankt, 
und dass der Sinn, in dem das Mittel zweckhaft verwendet wird, wechseln 
kann. Es besteht ganz gewiss fiir den Arzt eine grosse Scliwierigkeit 
darin, zu beurteilen, welcker Grad von Zweckbewusstheit in hysterischen 
Handlungen vorliegt, wo wir es mit unbewussten Dingen zu tun haben, 
wo mit Aggravation, wo mit Simulation. Man konnte daher annehmen, 
dass ein charakteristisches Merkmal hysterischer Prozesse darin zu linden 
sei, dass als reine Ausdruckst&tigkeiten irnponierende Reaktionen zweckhaft 
werden konnen, und dass zweckbewusste Handlungen sich fixieren und dann 
ausserzweckhaft erscheinen und als reine Abreaktionen impouieren konnen. 
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Auch der Fall eines kriegsneurotischen Zitterers kann auf diese An- 
nahrae hinfuhren. Der Soldat, der beim Einsclilag einer Granate er- 
zitterte, oder, was mir das Hiiufigere zu sein scheint, erzitterte, als er 
sieh den Vorgang wieder ins Gedachtnis rief, ihn sich in dein Zusammen- 
hange mit der Gefakr, die ihm gedroht hatte und der er im Wieder- 
liolungsfalle wieder ausgesetzt sein wiirde, vorstellte, vermag die reine 
Ausdruckstatigkeit des Erzitterns, die ihm im Zusammenhange mit der 
soeben beschriebenen stets reproduzierbaren Vorstellung immer als Mittel 
zuffillig parat ist, leicht hervorzurufen und zweckhaft zu verwenden. Er 
verwendet sie in negativer Richtupg im Sinne eines Abwehrmechanismus 
gegen eine Wiederkehr der fur ihn gefahrdrohenden Situation, oder 
positiv, im Sinne der Erlaugung einer Rente, einer Riickkehr in die 
Heimat, einer Aussonderung aus dem Heere. Wie bei unserer Patientin 
die fixierte Hamllung wieder zweckbewusst werden konnte, so kann bei 
dem Soldaten die bewusst verwendete Ausdruckstatigkeit wieder unbewusst 
mechanisch reproduzierbar werden, oder die sie auslosende Vorstellung 
kann so sebr selbstverstfindlicher unbewusster Grundzug seines Weseus 
werden, dass die Reaktion erfolgt, ja sogar dauernd erfolgt, oline dass die 
entsprechende Vorstelldng im Bewusstsein vorkanden zu sein braucbt. 

Aber kommen denn solche Uebergange von der Zwecktiitigkeit zur 
Ausdruckstatigkeit und umgekehrt, konimt nicht auch die bewusste Ver- 
weudung von Ausdruckstatigkeiten in Hinsicht auf irgend welche Zwecke 
auch ausserhalb des Gebietes der Hvsterie vor? Ganz gewiss! Kohn- 
stamm nennt die Ausdruckstatigkeit edit, wenu sie eine Beziehung zur 
Umwelt nicht hat, sie kann aber auch unecht sein, es gibt Krokodils- 
tranen und ein falsches Liicheln. Der Kiinstler kann auch zum Brot- 
erwerb in Hinsicht auf seine Kiiufer schatfen, wenn auch seine Werke 
daun weniger wertvoll sein werden. Die zweckbewusste Verwendung 
von Ausdruckstatigkeiten ist ganz allgemein. Aber auch der andere 
Fall ist gewohnlich. lch brauche nur an ein Beispiel von Bleuler zu 
erinnern (6). Ein Radfahrer, der seine Kunst erlernt, kontrolliert jede 
seiner Bewegungen in Riicksicht auf das Gleichgewicht seines Rades. 
Jede Bewegung ist zweckhaft und zweckbewusst. Ganz allmahlich ver¬ 
mag er immer mckr seine Aufmerksamkeit von dem Radfahren abzu- 
lenken. Er bemerkt Gegenst&nde, an denen er vorbei fiihrt, die aber 
nicht als Fahrthindernisse in Betracht kommen, er kann allmahlich fiber 
Dinge nachdenken, die mit dem Radfahren in keinem Zusammenhange 
stehen. Sein Bewusstsein entfernt sich immer mehr von dem Gegen- 
stande, auf den es zunachst eingestellt war, wahrend seine Bewegungen 
sich immer mehr mechanisch regulieren, automatisch, reflektorisch ab- 
laufen. Alle Automatismen und Reflexe des tierischen Organismus sind 
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urspriinglich Zweckhandlungen und werden der eben beschriebenen Ent- 
wicklung entsprechend mechanisch, konstant in der Form des Ablaufes, 
feststehende Mittel des individuellen Sichauslebens, s§lbstverst:indliche 
physiologische Keaktion. Sie gleiclien damit dem Ablauf entsprechend 
durcbaus reinen Ausdruckstatigkeiten, wenn uns auch nicht imrner die 
Zweckhaftigkeit vollig in Vergessenheit geraten ist. Diese bat ja aber, 
wie wir wissen, anch Darwin bei den als reinen Ausdruckstatigkeiten 
bekaunten Reaktionen wieder aufzudecken versucht. Wie wir scbon 
oben annalmien, so fiihrt uns auch diese Ueberlegung zu deni Resultat, 
dass wir individuelles und generelles Sichausleben implicite ganz ge- 
wohnlich als ira Sinne des Organwillens verkniipft liegend annelimen 
diirfen, dass damit der Uebergang von Ausdruckstatigkeit in Zweck- 
tatigkeit und umgekehrt nicht fiir eine Krankheit, die Hysterie an sich 
als charakteristisch angesehen werden kann. Worin liegt dann aber, 
mussen wir fragen, das Wesen des Pathologischen in der Hysterie?! 

Ich babe lange angenommen, dass das Wesen der Hysterie in den 
inneren Konflikten zu seben sei, die immer in den in Frage konimenden 
Fallen nachzuweisen sind. Es war das sehr wohl erkliirlich, denn wenn 
icli einen solchcn Kouflikt richtig erkannt batte, und es gelang mir 
die LOsung desselben herbeizufiihren, so trat elgentlich immer die 
Hei 1 nng ein. Aber diese Konflikte sind in alien Krankheitsf&llen vor- 
handen und alle Krankheiten hoilen, wenn die Konflikte, auf denen sie 
sich aufbauen, gelost sind, entweder durch Anpassung oder katastrophal. 
Patbologisch heisst zum Leiden fiihrend. zum Kouflikt, denn der Konflikt 
bringt Leiden, durch dauernde Reibung und Verhinderung natiirlicber 
Fortentwickelung, oder durch das steto Drohen der Katastrophe, die 
ohne Anpassung unausbleiblicb ist. 

Die junge Frau hat das im Sinne ibrer Stammeserbaltung und des 
erotischen Sichauslebens liegende Mittel zu mechanischer Konstanz ent- 
wickelt ohne Riicksicht auf die eigene Freiheit der Bewegung und das 
davon abbiingige Woblbefinden und ohne Riicksicht auf die Harmonie 
in der Familie. Der Konflikt ist da. Eine Losung vollzieht sich nur, 
wenn das unabiinderliche Mittel gebrochen wird, ohne das muss die 
Patientin sich mit ibrer Unfreiheit abfinden und dauernd leiden, sowie 
auch der Mann sich mit der Eigenart seiner Frau abfinden und dauernd 
leiden muss, wenn es nicht zur Katastrophe kommen soil. 

Der Selbsterhaltungstrieb ist jedem Organismus innewohnend, ebenso 
konstant ist aber in jedem Organismus die reflektorische Versorgung 
jeder untergeordneten organischen Einbeit mit Blutgefassen und durch 
dieselben mit Ernabrungsmaterial. Wird der Organismus uberrascht, 
indem ein fremder Keim die gewbhnte reflektorische Funktion zur Aus- 
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losung gelangen lftsst, so bildet sich eine kbrperfremde Geschwulst. 
Der Kouflikt ist da. Zur Losung desselben muss sich entweder der 
konstante Reflex andern, oder die Neubildung" muss entfernt werden 
oder es kommt zur Katastrophe, zur Durchbrechung des selbsterhaltenden 
Prinzipes. 

Fill It jemand auf Grund der Stabilitiit der Anziehuugskraft der 
Erde die Treppe hinunter, so erweist sich die Stabilitiit des Rohren- 
knochens, die zum Tragen des Korpers von so enormer Zweckmiissig- 
keit ist als Hindernis des Ausgleiches, es kommt 'zum Konflikt, der 
durch Bruch des Kuochens, durch Katastrophe seine Lbsung findet. 

Die Idee des englischen Imperialisms war eine fixe, der Aufstieg 
des deutschen Handels ebenso konstant, daher der Weltkonflikt, der 
zur Katastrophe fiihrte und hoffentlich sich mit der Brechung der 
britischen Anspruche lost. 

Der Drang des russischeu Volkes nach freier Selbstbestimmung 
liess sich nicht unterdriicken, starr und unabiinderlich war aber zu- 
gleich der Machtwillen und die Dcnkfaulheit des reaktionaren Zartums, 
daher Konflikt und Revolution. 

Die Hysterie hat also das mit alien Krankheiten gemein, dass sie 
auf einem Konflikte beruht, und es ist ganz gewiss von besonderem 
therapeutischen Interesse den besonderen Konflikt jedes Falles von 
Hysterie sich klar zu machen, urn ihn, ohne dass dauerndes Leiden 
oder Katastrophe notwendig ist, durch Anpassung zur Losung zu bringen. 
Das Mittel des Organwillens also, welches durch seine Stabilitiit zum 
Konflikte beitrug, welches bei unserer Patientin das eigene Woklbefinden 
und das Wohlbefinden der Familie storte, muss also eine besondere 
Nuance besitzen, die fur die Hysterie charakteristisch ist und die Er- 
krankung von anderen Erkrankungen, den Konflikt von anderen Kon- 
flikten uuterscheidet. 

Das Mittel unserer Patientin war ganz gewiss ungewbhnlich. Worin 
bestand die in ihm liegende Abweichung von der mittleren Liuie, die 
wir fur die Hysterie verantwortlich machen kbnnen? 

Das Natiirlichste ware doch in der Situation, in der sich die 
Patientin bei Entstehung ihres Symptomes befand, gewesen, sie hiitte 
ihrem Mamie gesagt, dass sie den ganzen Tag allein gewesen sei und 
nun Sehnsucht habe, dass er sich ihr widmen mbge. Die Sprache ist 
das gewohnlichste Mittel zur Verstandigung, also zum Ausgleich, aber 
auch zur Erreichung von Zwecken, die bei anderen Menschen zu er- 
reichen sind. Kohnstamm sagt: „Die Sprache als zweckhafte, kon- 
ventionelle Aeusserung seelischer Vorgiinge wird besser als Mitteilungs- 
und Verstaudigungsbewegung den Zwecktatigkeiten untergeordnet.“ In 
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der Sprache zeigt • sich raeiner Ansicht nacb, dass beide, Ausdrucks- 
t&tigkeit und Zwecktatigkeit niclit wosentlich verschieden sind, sondern 
in jeder Handlung implicite verkniipft liegen und dass nur die eine in 
jedem einzelnen Falle raebr als die andere hervortritt. Wenn ein 
Dichter sich in seinen Gedichten auslebt, so ist die Sprache mehr Aus- 
druckstiitigkeit als Zwecktatigkeit und wenn eine Hysterische ihre 
Klagen von sich gibt, so tut sie es vielfach mehr, am sich zu ent- 
iiussern, als andere in Kenntnis zu setzen. Die Sprache hat sich wahr- 
scheinlich als primitive Lautentausserung sowolil in iudividuellem Aus- 
druckssinne, als auch in genereller Zweckbet&tigung aus deni Atera- 
gerSusch herausgebildet, indem der Organwille sich eines zufallig vor- 
handenen Mittels bediente, um seine Zwecke zu erreichen. An deni 
Atemgerausch konnte das von erotischem Bediirfnisse oder von Hunger 
getriebene Tier das andere erkennen, und sich zu erkennen geben, wie 
auch zur Paarungszeit sich selbst entaussern, wie es der singende Vogel 
und der rohrende Hirsch tut, nachdem sich aus einem Trachealknorpel 
der Kehlkopf, aus einer Schleimhautfaltung der Trachea die Stimm- 
bander entwickelt liabcn. Die Sprache der Erotik ist wie jede zweck- 
bewusste Yerwenduug von Ausdrucksmitteln nicht als unmittelbare Keiz- 
verwertung aufzufassen, wie Kohnstamm sich ausdriickt, sondern sic 
ist ebenfalls mit Kohnstam mV Ausdrucksweise symbolisch. Sie sagt 
selten gcrade heraus, was sie will. Sie sucht indirekt zu wirken in 
ihrem Sinne. Der andere Teil soli, ohne dass sie nbtig hat, sich genau 
auszudrucken, merken oder er soli es vielmchr nicht merken, was sie 
will und doch im Sinne der vorgesteckten Absicht gelenkt werden. In 
dieser indirekten Weise verfolgt auch unsere Patientin ihre erotischen 
Ziele. 

Wir miissen uns nun fragen, ob dieses Indirekte, Heimliche, Sym- 
bolische der Ausdrucksmittel das fur die Hysterie Charakteristische ist. 
Sehen wir darin nicht das Wesentliche dcs hysterischen Charakters, der 
uns infolge davon posant, unecht, luguerisch, kaprizios vorkommen kann? 
Liegt nicht derselbe Zug auch bei dem Kriegsneurotiker vor, der rait 
seinen Krankheitssymptomen indirekt wirken will, ohne dass man seine 
Absicht merkt, der unbemerkt lenken will, so dass die Wiederkehr der 
gefahrdrohenden Situation ausgeschlossen ist. 

Allein auch in dem Indirekten, Symbolischen, Heimlichen an sich 
kbnnen wir das Charakteristische der hysterischen Mittel nicht erblicken. 
Es ist an sich ganz allgemein von vornherein vorhanden. Aus ihm hat 
sich erst mit fortschreitender Intellektualisierung die uns direkt vor- 
kommende Verstandigung gebildet. Die Blume wirkt ebenso indirekt 
und unbemerkt auf den Schmetterling, der ihr die befruchtenden Pollen 
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zutragt, wie unsere Patientin auf ihren Mann. Der Duft der Blume ist 
ein die Stammeserhaltung garantierendes Mittel der Erotik, wie es das 
Packen auf dem Boden eins ist und wie es das Atemgeniusch iu seinen 
verscbiedenen Entwicklungs- und Deutungsmoglichkeiten eins zu sein 
vermag. Es gibt gewisse Pappeln, die zur Friihlingszeit, wenn ihre 
jungen Triebe sprossen und in Gefahr sind von einer Art kleiner K&fer 
gefressen zu werden, da, wo ibr Stamm aus dem Erdboden emporragt, 
Nektar absondern. Diesen Nektar naschen die Ameisen gem und sie 
klettern in die hochsten Spitzen der Baume und fiihren einen Kampf 
gegen die Kafer. Die Nektarproduktion bort aber auf, wenn die Flug- 
zeit der Kafer vorbei ist. Die Nektarabsonderung ist im Gegensatz zu 
den Garantien der Stammeserhaltung eiu Mittel zur Erhaltung des ln- 
dividuums. Die Erotik benutzt heute noch mit Vorliebe zur Erreichung 
ihrer Zwecke die Symbolik, das Andeutungsweise, die Blumensprache. 
Die Frau aber ist im Gegensatze zu dem Manne besonders auf die Ver- 
wenduug indirekter symbolischer Mittel angewiesen. Sie kann nicht die 
Ausdrucksweise wahlen, die mit der Tiir ins Haus fallt, sie muss in- 
direkt zu wirken, indirekt anzuziehen suchen, denn sie ist es nicht, die 
erwahlt, sondern die erwahlt wird. Der ErwShlende kann einen An- 
trag machen, die zu Erwablende muss sicb schmiicken. Die weibliche 
Scham ist der Ausdruck einer phylogenetischeu Entwickluug unter dem 
standigen Streben nacb Heimlichkeit erotischer Mittel. Wir konnen 
also in dem Symbolischen, Indirekten nicht das Charakteristische der 
Hysterie seben. Das hysterische Mittel muss also immer noch etwas 
anderes, eine besondere Eigenart an sich liaben, die wir noch finden miissen. 

Auf dem letzten Neurologentage 1 ) ist mehrfach gejiussert worden, 
dass die Fixation der hysterischen Symptome das fur die Hysterie 
Charakteristische sei. Wir haben schon oben die Allgemeinheit der Fixation 
der Mittel nachgewiesen. Sie beruht liberall auf Abstimnmng und ist 
die Abstimmung in gewisser Dauer vorhanden, so kann der fixierte 
Mechanismus als zufiilliges Mittel zu weiteren Zwecken erwahlt und 
verwendet werden. Die Fixation ist notwendig in jedem Schritte der 
Eonwicklung. An sich kann sie also kein Zeichen der Hysterie dar- 
i'Ueilen. Die Fixation muss also noch ihre subjektive individuelle Eigen- 
art besitzen, die sie zu einem Charakteristikum der Hysterie stem pelt. 

Wir wollen, um dieser Eigenart auf die Spur zu kommen, neben- 
einander stellen den Geizhals, den normal wirtschaftenden Menschen 
und den Verschwender. Der normal wirtschaftende Mensch steht in der 


1) Die Arbeit ist Juli 1917 in Druck gegeben, konnte aber zeitgemasser 
Hindernisse halber nicht eher erscheinen. 

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 59. H. 1. 15 
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Mitte zwiscken den beiden anderen. Er ist in verschiedenen Punkten 
in der Art seines Handels bedingt. Er ist von seiner Umwelt abhangig, 
die Beziehungen zu derselben sind in gewisser Beziebung fixierte, die 
Mittel, deren er sick bedient, uni sick mit seiner Umwelt in Beziebung 
zu setzen, sind beziekentlich fixiert, sie sind in Beziehung zur Umwelt 
entwickelt in bestimmten Formen. Darin bestekt seine relative Unfreiheit. 
Sie sind aber so fixiert, wie es der Mehrzahl seiner Stammesgenossen 
entspricht. Die Fixationen sind so, dass ihm gleicliwohl die grosstmog- 
licke Beweguugsfreiheit erhalten bleibt. Darin bestekt seine relative 
Freiheit. Er kann in w'irtschaftlicher Hinsicht infolgedessen fur sicb 
und seine Kinder zuriicklegen, er kann geschafilicli in vernunftigen 
Grenzen spekulieren, er kann den Armen geben und im eigenen Sich- 
ausleben Geld ausgeben, sich ein Vergnugen machen. Das kann der 
Geizhals nicht und nicht der Verschwender. Beide konnen wir als 
neurotisch pathologisch bezeichnen, wenn wir sie aucli nicht gerade 
hysterisch nennen. Sie sind abnorm, das keisst, sie entferncn sich von 
der uiittleren Linie. Das gilt aucli von der Art der Fixation ihrer 
Mittel. Sie sind immer mekr in der Auswahl ihrer Mittel besckrankt. 
Je weiter sie sick von der mittleren Linie entferncn, urn so enger wird 
die Zalil der Mittel, die iknen zur Verfiigung stekt. Ihre Dispositions- 
fakigkeit wird immer geringer, ihr Handeln immer eingeengter, immer 
unfreier, es bekommt immer mekr eine personliche, subjektiv eigene 
Nuance. Die Fixation ist beim Geizhals eine extreme, *sie gelit bei ihm 
zu vveit, ebenso wie beim Verschwender. Die Reaktionsweisen beider 
entferncn sich immer mehr von einander, werden immer pragnanter, 
immer individueller, subjektiver. Der Geizhals ist im Ankalten iiber- 
wertig, im Ausgeben unterwertig, with rend es beim Verschwender um- 
gekehrt ist. Was also bei beiden das pathologische Moment ausmacht, 
ist nicht die Fixation ihrer Mittel an sick, sondern die in extremer 
Fixation sick auspnigende besonders gorichtete subjektive Ueberwertig- 
keit. Die subjektive Ueberwertigkeit unserer Patientiu ist eine solcke 
des in bestimmter Richtung sick aussernden Organwillens, namlick in 
Hinsicht auf die Stammeserhaltung, und in dieser besonders gerichteten 
Ueberwertigkeit ihres Organwillens liegt das Ckarakteristische der 
Pathologic ihres Symptomes. Wie der Geizhals ohne Riicksickt auf 
seine Pflicbt, mitzuteilen und sein Recht zu geniessen, einseitig zu 
sparen gezwungen ist infolge seiner subjektiv extremen Reaktivitiit des 
Organwillens in bestimmter wirtschafilicher Richtung, so ist unsere 
Patientin in crotischer Beziehung, ohne es zu wissen, rucksichtslos, un- 
bescheiden, egoistisck. Ihr Orgamville v-erfolgt in einer bestimmten 
Richtung einseitig ubertrieben seine Ziele ohne Riicksickt auf die eigene 
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individuelle Freiheit der Bewegungep und die Harmonie in derFamilie. Weil 
der Wille zur Stammeserhaltung ubermassig ist, deshalb haben wir den 
Eindruek, als ob der Trieb zur Gesundheit zuriickgesetzt,’ als ob die 
Krankheit gewollt, als ob ein Defekt des Gesundheitsgewissens vorhandeu 
sei. Je uberwertiger die Subjektivitat, um so extremer die Reaktivitat, um 
so fixierter die Mittel. Dadurcb ist eine Anpassung an andere Prinzipien, 
an andere Strebungen des Organwidens unmoglich gemacht, immer mehr 
entfernt sich das Symptom von der mittleren Dispositionsfahigkeit, von 
der normalen Reaktivitat. Wie sich normale und abnorme Reaktivitat 
scheiden, konnen wir besonders gut an einem anderen Beispiele sehen. 

Ein Barbier, der viel in schlechtgeliiftete Schlafraume zu gehen 
gezwungen ist und iiberhaupt vielfacb leicht Ekel erregende Beschafti- 
gungen hat, wird, wenn er einen Ausgleich zwischen der asthetischen 
Kichtung seines Organwillens, dem wirtschaftiichen Selbsterhaltungstriebe, 
von dem die Prosperitat seines Geschaftes abh&ngt, und dem Streben 
nach eigenem Wohlbefinden zu finden vermag, sich gegen Geruche ab- 
stumpfen. Das ist normal, entspricht einer moglichst freien Disposition. 
W enn er aber in asthetischer Hinsicht uberempfindlich ist, und in dieser 
Richtung sich schrankenlos ergeht, so kaun es sein, wie mir ein Fall 
gezeigt hat (7, S. 45'4), dass er krampfhaft wiirgen muss, wenn nur von 
schlechtem Geruch oder etwas derartigem die Rede ist und dass nun 
das Symptom als hysterisches angesprochen werden kann. 

Die subjektive Ueberwertigkeit gibt aucli dem Indirekten, Syinbo- 
lischen, Heimlichen, wie wir es an dem erotischen Mittel uuserer Pa- 
tientin erkennen konnten, die eigene hysterische Note. Nicht dieses an 
sich ist fur die Hysterie charakteristisch, sondern das Superlative, das 
mit ihm verknupft ist und einraal in der aussergewbhnlichen Richtung, 
in der die Erreichung erotischer Zwecke gesucht wild, liegt, sodann aber 
in der Energie, mit der es zur Anwendung gelangt und deren Hliufig- 
keit, in der Abundanz des Mittels, wie Botticher sich ausdruckt (8). 
Das Packen und Raumen war ja zufallig vorhandeu, als sich das ero- 
tische Bediirfnis in steigendem Masse bemerkbar maclite, es gehiirt doch 
aher eine Starke Phantasie dazu, sich von dem Wohnzimmer auf den 
Hausboden zu versteigen. Sodann tritt das Bediirfnis immer wieder auf 
mit unausweichbarem Drange. Nicht nur, wenn der Mann Zeitung lesen 
will, sondern in alien moglichen Situatiouen, die an die erste Situation 
erinnern. Jedesmal, wenn die Patientin etwas anderes hktte tun sollen. 
Ich habe das in einer anderen Arbeit (7) als Erweiterung des Projek- 
tionsgebietes bezeichnet und an mehreren Beispielen dieses Zeichen sub- 
jektiver Ueberwertigkeit klargelegt. Ich mochte die Erweiterung des 
Projektionsgebietes und die Auslosung der bysterischen Symptome durch 
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Vergleichsmomente, die in der anfanglichen und den spateren Situationen 
liegen, nocli einnial an einem besonders klaren Beispiele darlegen. 

Eine Dame will geb&ren. Der Fraueuarzt ist gerufen uud hat er- 
klart, dass alles in Ordnung sei, und dass es ungef&hr sechs bis acht 
Stunden dauern wurde. Er geht mit dem Manne eine Zigarre rauchend 
im Garten auf und ab, als bei der Kreissenden eine Sturzgeburt eintritt. 
Die Situation iiberrascht und erschreckt sie und sie verliert auf einen 
Augenblick das Bewusstsein. Die Hebamme ist bei ihr, nabelt das Kind 
ab, uud die Geburt ist schon beendigt als der lierbeigerufene Frauenarzt 
kommt und feststellt, dass alles in Ordnung sei. Nach der iiblicheu 
Zeit steht die Dame wieder auf, sie nahrt das Kind und der Verlauf 
des Wochenbettes vollzieht sich auch sonst in bester Ordnung. Als sie 
wieder ausgehen will, macht auch dies-ihr keine Hindernisse, als sie 
aber bei einem ihrer ersten Ausgiiuge auf einen weiten Platz kommt, 
iiberfallt sie mit einem Male eine furchtbare Angst. Sie geht zum Arzt 
fiir innere Krankheiten, als sich die Angst einige Male wiederholt hat, 
und dieser sagt ihr, dass sie an Platzangst leide. A lie Ratschlage und 
Verhaltungsmassregeln vermogen uicht ihre Angstzusttinde beim Be- 
schreiteu eines Platzes oder wenn sie in dessen Niihe kommt, zu audern. 
Mach gewisser Zeit riit ihr der Nervenarzt, der zu Rate gezogen wird, 
in ein Sanatorium zu gehen und empfiehlt ihr das meinige. Mir scliien 
die bei der Geburt entstandene Angst nicht ohne Zusammenhang mit 
der Platzangst zu stehen. Es schien mir in beiden Situationen, der- 
jenigen bei der Geburt und derjenigen bei Betretung des freien Platzes 
ein Vergleichsmoment zu liegen, welches das Erinnerungsgefuhl der 
Angst, dessen sich die Patientin, da sie bei der Geburt das Bewusstsein 
verloren gehabt hatte, gar nicht einmal vollbewusst geworden zu sein 
schien, auslbste. Sie hatte bei der Geburt auf den Frauenarzt ihi^ Hoff- 
nung gesetzt, eine Hebamme kiinnte das doch nicht so gut verstehen wie 
der Frauenarzt. Nun trat die Geburt ein, plotzlicb, nicht wie der Arzt 
gesagt hatte, nach sechs bis acht Stunden. Es musste also nach ihrer 
Meinung etwas nicht in Ordnung sein in einer Situation, in der sich jede 
Frau der Lebensgefahr bewusst ist. Sie war also in einem Zustande re- 
lativen Allein- und Verlassenseins, des plotzlicheu Haltverlierens. Als 
sie einen freien Plats betrat, befand sie sich auch in einer Lage, in der 
der in dieser Beziehung iiberaus empfindlich gewordeneu Dame sich das 
Gefiihl des relativen Verlassenseins und Alleinseins, des pldtzlichen Halt¬ 
verlierens aufdrangen und in ihr die Angst als das Mittel des Organ- 
willens, welches den Gesamtovganismus an die vermeintliche Gefahr er- 
innern soil, zur Auslosung gelangen lassen konnte. Als ich der Patientin 
in diesem Zusammcnhauge ihr Symptom erkliirt und ihr gesagt hatte, 
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dass, wenn sie ihre ihr unbewusste Aengstlichkeit im Zusammenhange 
ihrer Entstehung zu erkennen und abzulegen sich bemuhen wlirde, wenn 
sie sich einmal in dieser Hinsicht richtig kontrollieren und nicht auf 
kommende Pl&tze aufmerksam seiu wiirde, sie von ihrer Krankbeit be- 
freit sein wiirde. Nach einigen Wochen reiste sie ohne Behinderung im 
Gehen fort und erzShlte spater, dass sie nur selten ganz unbedeutende 
Angstgefiihle beschlichen batten. Ich bekam die Patientin in einer an- 
deren Sache wieder zu Gesicht. Sie wurde im Jahre darauf wieder 
schwanger. Die Schwangerschaft aber war wieder eine Situation, welche 
ein Vergleichsmoment mit der ersten Geburt in sich barg. Sie bekam 
daher wieder Angst. Der Frauenarzt wurde gerufen. Er bcruhigte sie, 
er wurde nicht wieder fortgehen, sondern dauernd bei ihr bleiben, bis 
die Sache voruber ware, er wurde sie gegebenen Falles chloroformieren. 
Sie liess sich deun auch beruhigen. Aber als sie ruhig geworden war, 
merkte sie, dass sie starkes Herzklopfen hatte, das nicht wieder ver- 
scliwinden wollte. Nun verstarkte sich ihre Angst in deni Gedanken, 
dass sie vielleicht an einer Herzkrankheit leiden konne. Sie ging zum 
Arzt fur innere Krankheiten, der ihr eroffnete, es wSren nur die Nerven, 
das ware Herzneurose. Sie musste alle Tage zum Elektrisieren kommen. 
Aber unterwegs verstarkte sich die Angst burner mit der zuruckgelegten 
Entfernung und trat, da sie dieselbe unterdrucken wollte, dann plotzlieh 
als starker Angstanfall auf. Auch das Treppensteigen war ihr bald nicht 
muglich und sie musste die Wege zum Arzt unterlassen., Allein die An- 
falle kamen immer noch wieder bei den geringsten Anstrengungen und 
auch ohne diese. Jetzt kam die Geburt, der Frauenarzt hielt Wort, es 
verlief alles normal, und auch die Angstanf&lle waren fort, da sie ja im 
Bette lag uud ihre Gedanken von ihrem Herzen abgelenkt waren. Allein, 
als sie wieder aufgestandeu war, stellten sie sich wieder ein, und der 
Arzt verordnete ihr wieder Galvanisieren des Herzens. Gleichwohl stei- 
gerten sich ihre Herzbeschwcrden, bis der Nervenarzt ihr abermals das 
Sanatorium anriet. Ich machte ihr dann klar, dass die neue Schwanger¬ 
schaft s»e .In die Gefahr der uberstaudenen Geburt erinnert babe, dass 
sie aber, urn Gewissheit zu haben, dass sie schwanger sei, nachdem das 
erste Unwohlsein fortgeblieben sei, voile vior Wochen Zeit gehabt habe, 
bis namiich feststand, dass auch das zweite Mai die Menstruation nicht 
eintreten wurde. In dieser Zeit der Spannung habe ihr Herz augefangen 
zu klopfen, immer mehr, und als sie sich wegen der Schwangerschaft 
beruhigt habe, habe sich ihre Aufmerksamkeit auf das Herz geriehtet, 
dieses aber lnitte mit der Beruhigung, die sie durch den Frauenarzt er- 
halten habe, nicht gleich wieder in seiner Beschleunigung halt machen 
konnen. So sei sie zu der Annahme einer Herzerkrankung gekommen, 
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die durch die Ausfuhrungen des Arztes fur innere Krankheiten liicht be- 
seitigt sei. Irn Gegenteil, sie babe durcli denselben ihrer Vorstelluug 
■ nach erst etwas Objektives erhalten, ein Gedankending, wahrend sie bis 
dahin nur etwas Subjektives gehabt babe, die Angst und deren im K5r- 
perlichen erkennbare Begleiterscheinungen. Sie babe sicli dann fur ob- 
jektiv krank gebalten und sei von dieser Annabme nickt abzubringen 
gowesen dadurcb, dass man ihr gesagt babe, es seien nur die Nerven. 
Nerven seien aucli Dinge. 

Als ich der Patientin die Sache in dem eben bescbriebenen Zusam- 
menhange klar gemacht hatte, war sie bald genesen. Wir seben au 
diesem Falie deutlich die Entwicklung des Krankheitsbildes, seben vor 
alien Diugen, wie die Auslbsung wiederkebrender Symptome sicli au Ge- 
legenbeitsmomente anscbliesst, mit denen sicb ideell das Symptom ver- 
kniipft. Dadurcb entsteht das, was icb Ausdehnung des Projektions- 
gebietes genaunt babe. Gelegenheiten zu Vergleichsmomenten sind fiir 
jemand, der in bestimmter Richtung unbewusst empfindlicb geworden ist, 
der organiscb in gewisser Hinsiclit ubersubjektiv ist, leicbt vorhanden, 
daher die Abundanz der hysterischeu Symptome und die mit der Hiiufig- 
keit derselben sicb steigernde Unentwirrbarkeit des Krankheitsbildes. Es 
ware moglich gewesen, dass unsere letzte Patientin wieder scliwanger 
geworden ware, ehe das erste Symptom beseitigt war, und dann kom- 
plizierte sich das Krankbeitsbild und war schwerer zu eutwirren. So 
hat sicb aucli bei unserer ersten Patientin die Sucht zu packen und zu 
raumen mit allerlei Gelegenbeitsmomenten verkniipft, die mit der ersten 
Situation nur in einem bestimmten Punkte iibereinstimiuten. Sie fing an 
zu raumen, wenu sie essen sollte, wenn Besuch kam, ihr Symptom 
wurde immer abundanter. Dadurcb aber, dass sicb Vergleichsmomente 
in Situationcn vorfinden, die sonst keine Aebnlicbkeit mit der anf&ng- 
liclien Situation liaben, dass aber die folgendcn Situationen nicbt in Hiu- 
sicbt auf das Vergleichsmoment in Recbnung gestelIt werden, sondern 
als solche in ihrer Totalitilt als ursacblich, dinglich, verantwortlicb ge- 
macbt werdon, erklart sicb die Aenderung des Vorstellungsinhaltes des 
symptomauslosenden psycbiscben Komplexes, meisteus der Angst. Die 
Angst hatte als Platzangst einen anderen Vorstellungsinhalt, wie als 
herzneurotiscber Anfall. 

Der soeben gescbilderte Fall ist besouders im ideologischen Zusammen- 
liange zu erfassen versucht, im Sinne K ohnstamm’s konnte man 
darin aucli das Wirken von Gefiihlsassoziationen erblicken. Wie er 
in Triinen auslosenden Gemiitsbewegungen ein iihnliches expressives Be- 
diirfnis fiir wirksam halt, als dasjenige sein wird, was bei Einwirkuug Ateui 
beengender, Scbleimbaute reizender Ammoniakdampfe sicb geltend macht, 
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wie er hier ein iihnliches Gefuhl, wie dort, uud beide assoziativ mit 
einander verknupft sieht, so kann man sagen, dass in gleicher Weise 
die Dame, welche eiuen weiten Platz betritt, von einem dem gieichenden 
■Gefiihl befallen wird, welches sie erfasste, als die Sturzgeburt eintrat, 
von dem Gefiihle des plbtzlichen Haltverlierens, oder des reiativen Allein- 
seins. Man kann also mit einer Gefiihlsassoziation und mit einem ideo- 
logischen Zusammenhange rechnen, einem tertium comparationis, einem 
abstrakt erfassbaren Vorgleichmoment. In jeder Assoziation sind beide 
Seiten implizite miteinander verknupft, die ideologische und die gefiihls- 
massige. Die ideologische Seite, das intellektuelle Moment entwickeln 
wir meist in reflektierender Weise nachher aus den nnserer Waht- 
nehmung zuganglichen Prozessen, das Gefulilsmoment erfassen wir melir 
intuitiv im eigenen Einfiihlen. Das eine tritt mehr fiir uns in den Vorder- 
grund in den unbewussten, instinktiven Vorgangen, das andere mehr 
in den bewussteu, abstrakten Prozessen. 1m Primitiven liegt aber beides 
latent mit einander vereiut. Kohustamm erklart selbst, dass er (4b 
S. 25) in der Gefiihls-Empfindungsfrage Dualist gewesen ist, aber spiiter 
gefunden babe, dass von der gefiiblsfreien reineu Empfindung ein Kon- 
tinuum fiber die Gefiihlsempfindungen zu den reinen Gefuhlen fuhrt. Das 
ist nicht anders moglich, als wenn beides Gefuhl und das aus den Be- 
ziehungen zur Uniwelt stammende ideelle Moment der Empfindung im 
Primitiven schon mit einander verknupft ist, Subjektives mit Objektivem. 
Was die reinc Empfindung vom reinen Gefuhl trennt, ist die Moglichkeit 
leichterer Objektivierung und Lokalisierung, ist die nahere Beziehung zur 
Unnvelt, auf die sich im weitereu Verfolg unsere Vorstellungswelt aufbaut. 
Beide Seiten des Seins sind schon im Primitivsten mit einander verkniipft, 
die aus beiden entwickelten komplexaren Mittel lassen sich zweckmifssig 
und ausdrucksmassig, individuell und generell verwenden und werden in 
normalen, wie auch in pathologischen Zustiinden demgemJiss verwendet. In 
den letzteren ist dies in ungewohnlicher Weise der Fall, dann, wenn eine 
abweichende, eine iiberwertige Subjektivitiit vorliegt. So sehen wir den- 
selben Entwicklungsmodus in dem pbylogenetischen Weinen und der 
ontogenetischen Platzangst unserer Patientin. 

Ich selie die Angst als ein Mittel des Orgauwillens an, die Gesamt- 
personlichkeit auf eine Gefalir, nicht eine tatsiichliche, sondern eine vor 
gestellte, vorausgesetzte, vermeintliche aufmerksam zu machen, als ein 
Warnungssigual nacli subjektivem Dafiirhalten. Das subjektive Dafiirhalten 
ist aber in der nervosen Angst ein iiberwertiges. In der Uebertriebenheit, 
in der Superlativitat liegt auch da das Charakteristische des Nervosen. 

Die Angst fasse ich damit auf, wie ich in meinen Arbeiten zum 
Schmerzproblem (9, 10) den Schmerz aufgefasst babe. Der Schmerz ist, 
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wie jedes subjektive Symptom nicht direkt abhangig von einer sinnlicb 
wabrnehmbaren Tatsacbe, von einer rSumlichen Veranderung, von etwas 
Objektivem, nicht direkt von etwas als korperliche Schadigung Anzu- 
sekendem, sondern indirekt, indem die materielleu, rSumlichen Ver- 
Underungen als Sinnesreize Organvorstellungen hervorrufen und der Organ- 
wille denselben entsprechend die Gesamtpersonlichkeit auf die seiner 
Vorstellung und Voraussetzung nach geschadigte korperliche Gegend 
aufmerksam macht. Er ist also ein subjektives Warnungssignal des Organ- 
willens. So fasst auch Krapelin den Schmerz auf (11, S. 1667). Der 
Schmerz kann daher auch Symptom einer vermeintlichen Schadigung sein, 
wenn die Oiganvorstellung nicht durch adaquate, sondern durch inadequate 
Organreize hervorgerufen worden ist, wenn nicht die von einer tatsach- 
lichen korperlichen Schadigung ausgehenden Organreize, sondern solche, 
die durch Auge und Ohr, oder Getast perzipiert werden, und ohne realen 
Untergruud die Annabme oder Befiirchtung einer korperlichen Schadigung 
hervorrufen, das die Oiganvorstellung auslOsende Moment darstellen. Nur 
bei extremer Subjektivitiit ist diese Tauschung moglich, bei normaler 
Erregbarkeit des Vorstelluugs- und Willeuslebens konnen nur echt sub- 
stantiierte Organvorstellungen sich mit der Schmerzempfindung und einer 
der gescMdigten Stelle entsprechendeu Raumvorstellung verbinden. Das 
C’barakteristische fiir die psychogenen oder hysterischen Schmerzen ist 
also wieder die subjektive Ueberwertigkeit des Organwillens und Vor- 
stellens, diesmal gegeniiber moglichen Teilschadigungen des Organismus. 

Das Bleuler’sche Beispiel von dem Radfahrer liisst sich unter dem 
Gesichtspunkt einer Abspaltung gewisser Vorstellungen aus demZusammen- 
hange des bewussten Seelenlebens betrachten. Dem Radfahrer entschwinden 
allmablicb gewisse mit dem Radfahren im Zusammenliange stehende 
Zielvorstellungen aus dem Bewusstsein und andere nicht mit dem Rad¬ 
fahren zusammenhangendc Vorstellungen kfinnen an ilire Stelle treten. 
Diese Abspaltungen sind ganz allgemein, jede Assoziation in einer Richtung 
ist mit Dissoziationen in anderen Richtungen verbunden. Bewusstseins- 
spaltungen an sich konnen also nicht, wie Janet es will, als Charak- 
teristikum der Hysterie angeselien werden (12). In der Hysteric werden 
wir ungewohnliche, bei anderen Menschen nicht zu beobachtende Ab¬ 
spaltungen gewahr, und dies auf Grand einer vorliegenden subjektiven 
Ueberwertigkeit. Auch bei unserer Patientin konnen wir eine solche 
ungewohnliche Abspaltung aus den wahrnehmbaren Prozessen abstrahieren, 
wenn auch der Gesichtspunkt der Abschaltung sich uns in diesem Falle 
nicht so sehr aufdrangt, wie in anderen Fallen der Hysterie. Das Zweck- 
hafte ihrer Handlungen ist ihr ganz unbewusst geworden und andero 
Vorstellungen sind an die Stelle der anfanglichenZielvorstellungen getreten. 
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„Ach tu es nur, du kommst doch uicht anders ura deine Angst und 
Dnruhe herum“. 

Ich habe eine Hysterische im Erwachen aus einen} Schlafzustande 
beobachtet. Sie sass aufrecbt im Bette, wahrend ich sie fortgesetzt in 
den Arm kniff und sie ebenso fortgesetzt fragte, ob sie etwas fuhle. 
Zunachst antwortete sie gar nichts, dann sagte sie „nein“. Das Fenster 
stand offen, und im gegeniiberliegenden Hause wurde zum Tanz gespielt. 
Plotzlich richtete sich die Kranke gerade auf und sagte, „da ist ja 
Musik“. Nach einiger Zeit sagte sie auf ihre Krankenschwester zeigend, 
„da ist die FrSnze“. Icji kniff immer weiter, da sagte sie plotzlich, 
„jetzt fuhle ich, dass Sie mich kneifen," und gleich darauf, „jetzt bin 
ich wach“. In demselben Augenblicke nahm auch ihr Gesicht, das sie 
mir jetzt zuwendete, wahrend sie vorher starr geradeaus gesehen hatte, 
einen lebhafteu Ausdruck an und ihr Auge bekam einen lebendigen 
Glanz. Wie hier im L'ebergange vom Schlaf zum Wachen deutlich eine 
Spaltnng der einzelnen Sinnesgebiete von einander wahrnehmbar war, 
indem eins nach dem anderen erwachte und das Bewusstsein des Wachseins 
erst vorhanden war, als alle sich mit einander assoziiert batten, so lilsst 
sich auch die Tatsache, dass bei fortbestehendem War me- und Kaltegefiih! 
die Tast- und Schmerzempfindung niclit hervorzurufen ist, wie es Janet 
beobachtete, und dergleichen mehr, aus einem Teilschlaf erklaren, .wie 
auch die hysterische Lahmung, die Amnesie mit Sollier als Teilschlaf 
ihre Erklitrung finden konnen, wie man schliesslich auch den hysterischen 
Krampf als einen Ausfall der antagonistischen Bewusstseinsmomente auf- 
fassen kann. Wie die Uebergiinge von reiner AusdruckstUtigkeit zur 
Zwecktatigkeit und umgekehrt, von bewussten zu unbewussten Willens- 
reaktionen in der Hysterie deutlich auffallen, wahrend sie fur gewohnlich 
im Normalen iibersehen werden, so dass beiden eine biologische Sonder- 
stellung angewiesen werden konnte, so werden auch die Uebergiinge vom 
bewussten W'achsein zum relativ unbewussten Schlafe und umgekehrt in 
der Hysterie deutlich erkannt und in ihnen die ungewohnlichen Spaltungen 
des Bewusstseins, oder, wie man auch sagen kann, der Personlichkeit 
am deutlichsten wahrnehmhar, wkhrend im Normalen nur mit dem deutlich 
unterscheidbaren, so zu sagen absoluten Wachsein und dem absoluten 
Schlafe gercchnet wird. Die in den Uebergiingcn zwischen Wachsein 
und Schlaf entstehenden und sich leicht fixierenden Spaltungen des Be¬ 
wusstseins hat Janet besonders studiert. Sie beruhen an sich auf dem 
Gegcnsatze von Bahnung und Hommung, von Assoziation und Dissoziatiou 
(S. dariiber 2. Seite, 33). Je extremer die Assoziation, desto extremer die 
Dissociation, desto deutlicher die Spaltung. Die Entfernung der Reaklivitiit 
von Geizhals und Verschwender von einander kann man als stammes- 
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geschichtliche Spaltung, oder als Artspaltung ansehen. Je extremer die 
Subjektivitat, desto grosser die Entfernung voneiuander, desto grosser die 
Spaltung. Es gibt nur eiu beziehcntliches Bewusstsein und ein beziehent- 
liches Unbewusstseiu. Es gibt auch keinen absoluten Tod, wie es kein 
absolutes Leben gibt. Der Tod ist das vollstandige Aufhoren von Be- 
ziehungen, die im Sinne einer Personlichkeitsgemeinschaft liegen, wahrend 
das Leben in einem Bestande derselbeu zu seben ist. Der Tod ist als 
Dissoziatiou, als Spaltung aufzufassen, wahrend das Leben und lcbendiges 
Bewusstsein von ideeller Seite betracbtet als ein assoziativer Prozess 
aufgefasst werden kann. Assoziation und Dissoziation in ibrer Gegen- 
s&tzlichkeit und damit die Spaltung von Bewusstseinszustanden siud 
norraale Dinge, anormal ist die ungewohnliche auf subjektiver Ueber- 
wertigkeit beruhende Spaltung. Die Symptome, welche Janet besonders 
studiert uud als charakteristisch fur die Hysterie angesehen hat, die 
Aniisthcsie und die ihr verwandten Erscheinungen sind Ausdruck unge- 
wolmlicher Bewusstseinsspaltung, beruhen auf subjektiver Ueberwertigkeit. 

Der Schlaf ist aber in seiner Totalitat und als Teilschlaf ganz 
gewiss aucli als Mittel des Orgauwillens aufzufassen. Die Ausschaltung 
gewisser Fun'ktionen zurn Zwecke erhohten Ausscheidens von Abbau- 
kOrpern und Aufnahme und Assimilierung von uuverbrauchten Organ- 
bestandteilen und Sauerstoff ist leicht als im Sinne des auf das Gesamt- 
gedeihen gerichteten Orgauwillens liegend verstandlich. Es liisst sich 
aber auch denken, dass totale und Teilbewusstseinsverluste im Sinne 
einer Flucht aus unlOsbaren Konflikten angesehen werden kOnnen. Die 
Patientiu, die durch eine Sturzgeburt iiberrascht wurde, konnte sich in 
die Situation uicht gleich finden, ihr Organwille entzog sie der fur sie 
uulosbaren Situation durch einen wenn auch nicht lange dauernden 
Bewusstseinsverlust. So wurde sie daher der Angst nicht im Momenta 
der Gefahr bewusst, aber uni so mehr, als sie durch eine Situation, die 
der ersteren in gewisser Weise glich. plotzlich daran erinnert wurde. 
So bin ich auch gcyieigt, die Bewusstseinsverluste bei dem Einschlage 
von Granaten zu erkliiren. Die vorhandene Erregung und die damit 
einhergehende Einschr&nkung des Bewusstseins steigert sich zum Be¬ 
wusstseinsverlust, die Hyperfunktion zur sckundaren Afunktion im Sinne 
Arndt’s, der Vorgaug ist aber nicht allein als passiv bedingt aufzu¬ 
fassen, sondern er hat auch seine innere Seite, seine aktive Quote, die 
den vorgestcckten Zwecken des Orgauwillens entspricht, der Flucht in 
die Uubewusstheit, dem sich dem Erlebnis Entziehenwollen. 

Es entspricht nun der Erfahrung, dass, wenn in einer Hinsicht 
eine Afuuktion erzielt wird, im Gegensatze dazu eine Hyperfunktion 
steht und dass diese, je extremer sie ist, urn so mehr Neigung hat, sich 
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zu fixieren. Schwindet das Bewusstsein, so ist die Angst der Patientin 
uni so grosser, aber sie kommt im Augenblicke der Gefahr nicht zura 
Bewusstsein, dagegen fixiert sie sich und klingt als Erinnerungsempfin- 
dung urn so leichter wieder au, wenn irgend ein Vergleichsmoment in 
einer neu erlebten Situation an die erste gefahrbringende Situation er- 
innert. Ein Soldat, der in der Schlacht einen Schuss erha.lt, empfindet 
den Schmerz vielfach im Augenblick des Einschlagens des Geschosses 
nicht oder nur wenig, weil seine Aufmerksamkeit auf die Aussenwelt 
konzeutriert ist; wird er das rinnende Blut gewahr, so tritt die Schmerz- 
erapfindung in erhohter Heftigkeit auf. Es ist das also in gewissen 
Grenzen ini Normalen schon der Fall, in erhiihtem Masse tritt es aber 
ein, wenn eiue iiberwertige Subjektivitat besteht. L)ann ist die Ab- 
lenkung der Aufmerksamkeit von dem verwundeten Korper grosser, sie 
steigert sich bis zum Bewusstseinsverlust, dann ist aber auch die Fixa¬ 
tion grosser und die Intensitiit der Erinnerungsempfindung. Kr&pelin 
erwahut, dass man im Zorne und in der Verzweiflung gegen Schmerz 
unempfindlich sein konne, er hU.lt also die Afunktion des Bewusstseins 
fur etwas Normales, wenn er sagt „man“, im Nervosen aber nimmt die 
Erscheinung nach alien Seiten bin einen hbheren Grad an, weil sie auf 
subjektiver Ueberwertigkeit beruht. Damit finflet die psychologistische 
Lehre der Psychiatrie ihre Erklarung von der fixierendeu Wirkung des 
Affektes, von der Wirkung, die Gemiitsbcwegungen auf das Zustande- 
kommen hysterischer Symptome haben. Darauf werden wir spater zu- 
ruckkommen mussen. Man kann darin aber auch das begriindet sehen, 
was Echtes in der Lehre Freud’s vom eingeklemmten Aflfekt steckt. 

Kehren wir zu unserer Patientin zuriick. Man kann in den spiitereu 
Iieaktionen eiue Abh&ngigkeit der Patientin von der Vorstellung, dass 
sie um das Packen und R&umen nicht herumkomme, erkennen, die ohne 
Gegengewicht kritischer Gegenvorstellungen einen so massgebenden Ein- 
fluss gewinnen konnte. Die Vorstellung hatte sie sich selbst gebildet, 
man kann davon absehen, dass sie sich ihr auch^iufgedriiugt hatte 
durch das in der augenblicklichen Situation liegende Vergleichsmoment. 
Man kann also sagen, dass die Patientin das Packen und Raumen unter 
einem selbstsuggestiven Zwange beginnt, wenn man unter Suggestion 
die Abhiingigkeit von einer gefuhlsbetonten Vorstellung versteht, der 
das Ausbleiben kritischer Gegenvorstellungen zu ihrer Massgeblichkeit 
v r erhilft. Die Vorstellung, dass die Patientin nicht um das Packen 
herumkommen wiirde, war eine sekundiire, aus der Erfahrung gebildete. 
Ebenso sekundar kann sich bei dem kriegsneurotischen Zitterer, dem 
keine Behandlungsmethode zur Heilung verholfen hat, die sekundare 
Vorstellung dauernd und massgebliclreinstellen, dass er nicht wieder 
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besser werden konne. Diese sekund&ren Vorstellungen kbnnen in dem 
spateren Stadium der Erkrankung so schr den Kranken beherrsclien, 
dass die Beseitigung derselben in der Hypnose einer extremen Bewusst- 
seinsspaltung, wie Nonne sie kervorzubringen und auf dem Muncbener 
Neurologentage zu demonstrieren vermochte, das Verschwindeu des 
Zitterns nacb sich zog und durck die Wiederhervorrufung dieser Vor- 
stellungen das Krankheitssymptom wieder deutlick wurde. Aber eine 
gewisse Beeinflussbarkeit und Abkangigkeit von Vorstellungen ist uberall 
vorkaoden, die Mbglichkeit kritischer Korrektur der Vorstelluugen ist 
immer nur eine relative. Sie filllt nur in extremen Graden auf, wenn 
extreme psychologiscke Lagen vorhanden sind, eben bei extremer Sub- 
jektivitat. Die Nonne’scheu Demonstrationen tvaren nickt so eindrucks- 
voll gewesen, wenn nicht eine gesteigerte Abkangigkeit von gefuhls- 
betonten Vorstellungen vorhanden gewesen ware und zwar gefuhlsbetont 
in Hinsickt auf den Hypnotiseur, und wenn nickt Nonne sick in die 
psychologische Lage des Kranken ganz besonders gut einzufublen ver- 
standen katte, so dass zwiseken Arzt und Kranken das vorhanden war, 
was man Rapport nennt. 

Ich kabe in einer besonderen Arbeit (13) die allgemeinen Grund- 
lagen der Suggestion und Suggestibility zu erweisen mick bemuht, in¬ 
dent ick von einera Beispiele ausging, das Koknstanun den Teilnehmern 
des Frankfurter Neurologentages vor Augen filkrte. Er knnute bei einer 
Dame in Hypnose, indem er derselben suggerierte, sie wiirdc an einer 
Stellc ikres Handruckeus, die er gleichzeitig kreuzweise strich, ein Kreuz 
von Blasen bekommen, eine der suggerierten Vorstellung entspreebende 
Hauteruption hervorrufen. Ich babe in meiner Arbeit auseinandergesetzt, 
dass eine mechanische Erklarung des Vorganges nicht moglich sei, wie 
sie von manchen Autoren gesucht wird. Man kann die im Siune der 
Worte des Hypnotiseurs auftretende Hauteruption nur erklaren, wenn 
man von dem Punkte, wo das Ohr des Patienten getroffen wird, bis zu 
der Stelle der Hiyiteffloreszenz eine Reike von primitiven, mit einander 
in sinngemasser Beziekung stekenden Handlungen annimmt, in der sick 
der Sinn der Worte Koknstamm’s erhalten konnte, wenn sich also die 
kleinsten Teilprozesse selbst als suggerierte Handlungen auffassen liessen. 
Wir kbunen also sagen, dass die Effloreszenzen auf einem im Siune des 
Hypnotiseurs beeinflussten Organwillen beruken. Das war aber unr 
mijglich, wenn ein weitgekender Rapport zwiseken Arzt und Patient lie- 
stand, also bei einer besonderen extremen subjektiven Beziekung bcider. 
Unerklarlich konnte nock ersekeinen, dass der Organwille sich so rasch 
der veriinderten Situation anpasste, dass er so schnell seine organischen 
Mittcl im Siune des Hypnotiseurs parat hatte. Dock auck das findet 
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seine Erklarung. Ich batte in Konigstein, wo der Besuch der Kongress- 
teilnehmer ein sehr reger war, die Effloreszenz selbst niclit sehen konnen, 
batte mich vielmehr allein auf die Worte Kolinstamm’s verlassen 
mussen. Nach Erscheinen meiner Arbeit teilte mir Kobnstamm mit, 
dass die Hauteruption eiue urtikariaabnlicbe gewesen sei. Nunmebr 
war rair klar, dass der Organwille im Rapport mit dem Hypnotiseur 
dessen Sinne zu entsprechen vermochte, da er sich eines zufiillig vor- 
handenen, diesem Sinne entspreckenden Mittels bedienen konnte, indetn 
er den pbylogenetiscb ausgebildeten Mechauismus verwertete, in dem 
auf einen Reiz, z. B. intestinaler Art, oder auf einen solchen, der in dem 
Stiche eines Iusektes liegt, mit einer urtikariaartigen Hauteruption ge- 
antwortet wird 1 ). Dieser aber war wahrscheinlich von irgendwelcher 
ursprunglichen Zweckmassigkeit, die heute nicht mekr erkenubar ist, 
und im Bedurfnisfalle lag er parat. Das standige Paratsein der hyste- 
rischen Miltel hat Forster auf dem letzteu Neurologentage als ein 
Charakteristikum der Hysterie hervorgehoben. Das Paratsein ist aber 
fur alle Mittel charakteristisch, wie wir von Pauly wissen, es fallt uns 
beim hysterischen Mittel nur besonders auf. 

Ich wollte die Gelegenheit benutzen, meine Arbeit fiber die Erkliir- 
barkeit suggestiver Erscheinungen, die ich als solche noch voll und 
ganz aufrecht erbalten kann, in dem soeben angedeuteten Sinne zu ver- 
vollstandigen. 

Die Ansicht Babinski’s, dass die Suggestibilitat das fiir die Hysterie 
Charakteristiscbe sei, ist meiner ebengenannten Arbeit nach also nicht 
aufrecht zu erhalten. Die Suggestion und die Suggestibilitat sind ganz 
normals und in alien biologiscben Prozessen vorhandene Tatsacheu. 
Sie stellen nicht etwa besondere Prozesse und Eigenschaften selbst dar, 
sondern die ihnen entsprechenden Begriffe sind aus jedem Prozesse und 
aus jeder Beziehung verschiedener Realitiiten unter einem bestimmten 
Gesichtswinkel zu abstrahieren moglich. Bei extremer Subjektivitat 
fallt aber eine besondere Abbangigkeit in den Beziehungen der ver- 
schiedenen Realitaten besonders leicht auf. In diesen Fallen sind wir 
zuerst auf den besonderen Gesichtspunkt der Betrachtung aufmerksam 
geworden. 

Wie wir oben gesagt hatten, dass unsere Erkenntnis den 
Kern der Wahrheit umspiilt und dass wir mit alien unseren 
Beziehungsbegriffen der Wahrheit nur in gewisser Beziehung 


1) Vielleicht ist die Zweckmassigkeit des pbylogenetisch entwickelten 
Mittels so zu verstehen, dass Auto- oder Allotoxine zunachst im Unterhautzell- 
gewebe ausgebreitet werden, um eine allmahliche Resorption zu gestatten. 
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uns von irgend einer Seite nahen, oder aus irgend einer 
ideellen Richtung naher korameu, dass aber init keinemder- 
solben die Wahrheit voll erfasst werden kanu, so sehen wir 
jetzt wieder, dass alle Hypothesen liber das Wesen der 
Hysterie aus hysterischen Frozosseu sich abstrahieren lassen, 
wenn man ein und denselben Vorgang unter verschiedenen 
Gesichtspunkten fiir sieli ins Auge fasst, dass aber keiner 
der verschiedenen Gesichtspun kte an und fur sieli fiir das 
Wesen der Hysterie als charakteristisch angesehen werden 
kann, da sie an sich in al 1 en biologisehen Prozessen implizite 
erkennbar sind, und nur in der Abstraktion fiir sich betrachtet 
werden konnen. Charakteristisch ist nur fur die Hysterie, 
dass sie in ihr extrem in Iutensitiit und Richtung in die Er- 
scheinung treten und auffallen, so dass man sie in hysteri¬ 
schen Prozessen vielfach zuerst iiberhaupt kennen gelernt hat. 

Der letzte Neurologentag, der alle Neurologen und Psychiater fur 
das Wesen neurotischer und im besondcren hysterischer Prozesse ein- 
genommen hatte, musste, sollte man meinen, ein getreues Bild der Zeit- 
anschauung in dieser Hinsicht ergeben und es kann uns daher der zeit- 
geistige Standpunkt zur Sache leicht klar werden, wenn wir uns in 
Hinsicht auf das Wesen der Hysterie mit den damaligen Verhandlungen 
niiher befassen. 

lch babe schon. an anderer Stelle betout (2, 14), dass die An- 
schauungsweise der Menschen von einer idealistischen zu einer mecb.v 
nistisch-materialistischen, oder umgekehrt sich wandelt und dass jetzt 
im allgomeinen und im Gebiete der Neurosen im besonderen ein Dra- 
schwung von materialistischer zu idealistiscber Anschauungsweise sich 
zu erkennen gibt. Dies trat deutlioh auf dem Neurologentage hervor 
und wurde auch von Nonne fiir die Neurasthenic geltend gemacht. 
Mechanistische und idealistische Denkart stellte sich daselbst als physio¬ 
logist ischo und psychologistische Anschauungsweise dar, indem die eine 
mit Begrifteu rechnete, welche der Physiologic entnommen sind, als 
einer Wissenschaft, die sich eiuseitig an das sinnlich Wahrnehmbare, 
Messbare halt und die dogmatisch als feststehend erachteten Tatsachen 
der Physik und Chemie einseitig in den Dienst der Erforschung des 
Lebens stellt, die andere mit Begriffen arbeitct, die inneren psycholo- 
gischen Tatsachen entsprechen. 

Ich babe in meiner letzten Arbeit (15) darauf aufmerksam ge- 
macht, dass auch eine psychologistische Denkart einseitig ist und babe 
einen Ausgleich zwischen beiden in einer organistischen, biologisehen, 
relativistischen Anschauungsweise als gefunden erwiesen. In dieseni 
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Sinne ist auch diese Arboit geschrieben, es wird aufgefallen sein, dass 
ich stets auf die verschiedenen Betrachtungsweisen hingewiesen mid 
stets den relativen Wert einer einzelnen erwiesen babe. Auf beiden 
vorgenannten fusst die Psychiatrie, sie hat aber nickt verstanden, beide 
richtig rait einander zu verkniipfen.’ Die Arbeiten aus dem Anstalts- 
laboratorium befassen sich mit sinnlich fassbaren Dingen, mit dem 
Faserverlauf, den Stoffwecbselstorungen und den Abbauvorgiingen, die 
Arbeiten, welclie vom Krankenbette stammen, rechnen meist mit seelischen 
Faktoren und deren Bezichungen unter einander. Die Tiitigkeit ist auf 
beiden Seiten eine beschreibende, erst in richtiger Verkniipfuiig beider 
kaun eine zureichende Begrundipig gefunden werden. Diese ist fur den 
ernstlich forschenden aus nieinen Arbeiten zu gewinnen, die unterein- 
ander in einem organischen Zusauimenhange stehen. Darnach sind auch 
die einzelneu psychisclien Komplexe Mittel des Organwillens. Sie konneu 
daher niclit an sich als fur irgend welclie Vorgange ursachlich ange- 
sehen werdeii, sind ihnen vielmehr ursachlich zu koordinieren. Es ist 
daher auch nicht aufrecht zu erhalten, dass Krapelin, auf den sich 
der Vertreter der Psychiatrie auf dem Neurologentage im Wesentlichen 
berief, in Gemutsbewegungen den eigentlicben Grund zur Entstehung 
hysterischer Symptome sieht, zumal ebenso gut depressive Zustande 
durch Erlebnisse, die mit Gemutsbewegungen eiiihergehen, 
entstehen, wie die Erfahrung lehrt. 

Ebenso wenig kann aber auch Babinski die Vorstellungen, wie 
sie in suggestiven Prozessen ungehemmt zur Geltung kommen, als 
alleiniges ursiichliches Moment hinstellen. Wie Krapelin fiir seine 
Lelire geltend macht (S. 1665), dass Suggestion und Persuasion stets 
aufs innigste mit Gemutsbewegungen verknupft seien, so koniite 
Babinski geltend niachen, dass auch Gemutsbewegungen stets eine 
iutellektuelle Komponente enthalten, dass man sich immer vorstellen 
kann, weshalb durch irgend ein Erlebnis das Gemiit Jemandes bewegt 
ist. In jedem h^alle liegl in beiden Gelteudmachungen kein zureichender 
Grund fur die Allgemeingultigkeit ihrer Anschauungen in Hiusiclit auf 
die Entstehung hysterischer Symptomenkomplexe. Besser ist schon die 
Fassung von Mobius, dass das Wesen der Hysterie in gefiiklsbetonten 
Vorstellungen beruhe, aber sie sind in alien Lebensvotgangen beteiligt, 
das Wesentliche ist meiner Ansicht nacb, dass sie in uberwertiger Weise 
geltend gemacht werden, dass sie, wie sie in den fraglichen hebcns- 
prozessen in die Erscheinung treten, ebenso wie andere Symptome auf 
subjektiver Ceberwertigkeit beruhen. Man kann wohl mit Recht sagen, 
dass im ersten Erlebnis, wie es die erotische Spamiung unserer Patientin 
ist und die Granatexplosion des Soldaten, dem Beobachter die Gemiits- 
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bewegung nJiher steht, dass aber in den spateren Erlcbnissen, wie es 
der rein ausdrucksmassige Ablauf des Packens und Raumens oder des 
kriegsneurotischen Zitterns ist, es mehr sekundftre Vorstellungen sind, 
die deni Betrachter fiir die Auslosung des Symptomes massgeblich er- 
scbeinen, bei unserer Patientin die sekundkre Vorstellung: „Ach tue es 
nur, du kommst doch nicht darum herum“, bei dem neurotischen Zitterer: 
„Dir ist docli nicht zu helfen, du hast einmal eine nicht reparable 
korperliche Sch&digung in der m&chtigen Erschiitterung davongetragen u . 
Man kbnnte also die erste Entstehung sehr wohl als thymogen, die 
folgenden zwangsmassigen Reaktionen sehr wohl als ideogen bezeichnen. 
Ailein auch in ihnen sind die anderen Komponenten vorhanden, es wird 
nur mit ^prliebe in solchen Fallen von der anderen Komponente ab- 
gesehen. Die Patientin, die in den spateren Fallen packt, steht in 
einer Gefuhlsspannung, ist bewegten Geraiites und wahrend sie denkt: 
„Ach tue es nur“, iingstigt sie sich, dass die Geraiitsbewegung sich zur 
Angst steigern konnte. Wahrend also in den spateren Erlebnissen auch 
Gefuhlsmomente eine Rolle spielen, so ist das erste Erlebnis in keinem 
Falle ganz vorstellungslos. Schou dem Bewusstseinsverlust bei eiuer 
Granatexplosion liegt die Vorstellung etwas Ausserordentlichen zugrunde, 
dem man sich eutziehen muss, wahrend zugleich das Geiniit bewegt ist. 

Ein Gegensatz, der demjenigen von Babinski und Kriipelin iihn- 
lich war, trat zwischen Oppenheim und Dubois auf dem Neurologen- 
tage von 1910 zutage, wo Oppenheim sagte, dass die Erfolge Dubois’ 
nicht auf einfacher Ueberredung und Dialektik beruhten, sondern dass 
in ihr auch die Gefuhlsmomente der Suggestion steckten. Wahrend 
also Babinski das Wesen der Suggestion in der Beeinflussung durch 
Vorstellungen erkennt, stellt Oppenheim die Gefiihlsseite in ihr in 
den Vordergrund. Dubois aber bedient sich bewusst in seiner Persua¬ 
sion und Dialektik eines Einflusses auf das Vorstellungsleben und durch 
dasselbe auf die neurotischen Symptome, er bedient sich also nach 
Babinski suggestiver Mittel, wie er aber deutlich ausspricht, will er 
bei Leibe nicht suggerieren. So geht’s! Das ware alles nicht moglich, 
wenn nicht in jedem Vorgang jede Seite des abstrakt auseinanderhalt- 
baren Vorganges mit der anderen eng verknupft ware, und so jeder 
Betrachter, je nach seinen wissenschaftlichen Neigungen der einen oder 
der anderen den Vorzug zu geben vermdehte. Ich babe diesen Stand- 
punkt schon 1911, niich anlehnend an einen Ausspruch Wundt’s, ein- 
genommen. 

In den Verhandlungen des Miinchener Neurologentages trat nun mit 
Macht ein drifter psychologischer Faktor hervor, das psychologische 
Moment des Willens, sowohl in den Erkliirungs- als auch in den Heilungs- 
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bestrebungen. So in der Strum pel l’schen Rentenbegehrung, in dem 
Wiljen zur Krankheit, den besonders Gaupp im Einklang mit dem 
Kolinstam m’schen Defekt des Gesundheitsgewissens betoute. Bestand 
darin ein Gegensatz zu den friiher vorherrschenden ideologischen An- 
schanungen M5bius’, Baginski’s und Dubois’ und zu der Ansicht 
Krapelins, soweit es sich um den Einfluss der Gemiitsbewegungen 
handelt, so trat in der Therapie deutlich ein Gegensatz zu Dubois’ 
Therapie der Dialektik tmd Persuasion hervor. Dies haupts&chlich in 
der Kaufmann’schen elektrischen Therapie, die eine Unterwerfung des 
Krankheitswillens auf jeden Fall ohne alle Riicksicht auf etwa krank 
machende Vorstellungen und Gemiitsbewegungen bedeutete. In dem- 
selben Sinne musste die militiirische Disziplin wirken, wenn die Kranken 
in den Etappenlazaretten belassen wurden, ebenso das militiirische Turnen. 
Allein auch von dem psychologiscken Willen oder wie ich mich oben, 
ausdrnckte, dem Zentralwilleu gilt dasselbe, was von Vorstellung und 
Gefuhl gilt, er liegt mit den beiden anderen Faktoren im organisch Ich- 
lichen implizite verkniipft. Der Organwille verfolgt seine Zwecke in 
Hinsicbt auf seine Umwelt. Wenn er die Richtung, in der seine Ziele 
in der Umwelt liegen, gegen andere Richtungen abgrenzen will, so muss 
er sich die Beziehungen der verschiedenen Richtungen untereinander vor- 
stellen, er bildet zu seiner Orientierung seine Beziehungsbegriffe, seine 
Denkmittel, seine Mittel der Erkenntnis. Entwickeln sich die Vorgange 
in der Umwelt seinen Bediirfnissen entsprechend, so verbinden sich die 
mit den Beziehungsbegriffen aufgebauten Urteile mit positiven, im um- 
gekehrten Falle mit negativen Gefiihlsbetonungeu. Auch das sind Mittel 
des Organwillens, Mittel des Ansporns und der Hemmung, sind Ermun- 
terungs- und Warnungssignale. Nicht dass der Wille das allein Mass- 
gebliche darstellt, sondern im organisch Ichlicheu liegen alle drei Seiten 
implizite verknupft. Wenn der Therapeut die fiir seine Heilzwecke 
brauchbarsten Vorstellungen hervorzurufen vermag, nicht nur durch 
Worte, sondern auch durch Mienen und Gesten und die anderen Impon- 
•derabilien der Personlichkeit, wie ich mich in einer Arbeit ausgedriickt 
habe, die sich besonders mit den psychotherapeutischen Erfolgen Du¬ 
bois’ befasst, auch durch Benutzung der in der Umwelt liegenden un- 
umganglichen massgeblichen Faktoren, wie sie z. B. in der militarischen 
Disziplin liegen, so wird er die moglichen Gegenvorstellungen am leich- 
testen zu gefuhlsbetonten machen konnen und so den krankhaft ge- 
steigerten und abnorm gerichteten Organwillen zu beugen und in eine 
andere Richtung zu bringen in der Lage sein. So erklart sich auch der 
hypnotische Heileffekt, den Nonne zu demonstrieren vermochte, in dem 
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ganz gewiss eine Einwirkung auf das Vorstellungsleben nicht auszu- 
schliessen war, iiidem man aber auch die in Nonne’s PersGnlichkeit 
liegenden auf den Kranken wirkenden Gefiihlsmomente als wirksam 
anerkennen und in denen man aucb eine wiilenlose Unterwerfung unter 
das Urteil und den Willen Nonne’s erblicken kann. So konnte icb 
zwei Fillle berichten (7, S. 458), in denen der Hinweis darauf, dass, 
wenn die Patientin ihr zwangsmiissiges Weinen nicht unterlassen k5nne t 
in dem ich ein Mittel sah, mich ihren unbewussten Wunschen gefugig 
zu machen, sie die Anstalt verlassen miisse, nicht nur das Weinen be- 
seitigte, sondern einen massgcblichen Umschwung im ganzen Krank- 
heitsverlauf hervorrief, da die Krauke schlechterdiugs alle Ursache liatte, 
den Aufenthalt nicht abzubrechen. Dass in diesen Fallen nicht eine 
Einwirkung auf den psychologischen oder Zentralwillen vorlag, wird 
jeder erkennen miissen, der die entsprechende Stelle meiner Arbeit uach- 
liest, ebenso wird leicht zu erkennen sein, dass in den Kaufmann’schen 
Fallen, oder den mit militiirischer Diszipliu, insbesondere mit militarischem 
Turnen bebandelten Fallen der Organwille, das Organvorstellen und das 
Organfiihlen es ist, auf das eingewirkt wird, kurz die orgauische lchlich- 
keit, die iiberwertige Subjektivitiit. 

Aber auch da heisst es fortiter in re et suaviter in tuodo, auch da 
gilt quod licet bovi non licet Jovi. Was fur den Feldgrauen passt, 
passt nicht fur den Offizier, ganz gewiss aber nicht fur eine Koramerzien- 
ratsgattin. Es gibt eine Erziehung mit dem Stocko und eine solcho 
dureh ruhig sachliche Aufklarung, die gegebenen Falles (lurch den Hin¬ 
weis auf unumgangliche Notwendigkeiten des Lebens unterstiitzt werden 
kann. Die Aufklarung oder Persuasion ist also durchaus nicht ausser 
Kurs zu setzen, es kommt eben immer darauf an, welche Mittel der Ver- 
staudigung zur Erreichung psychotherapeutischer Zwecke man erwahlt. 
In dem einen Falle werden Mittel, die sich an das Vorstellungsleben 
wenden, im anderen solche, die fur das Gefuhlsleben berechnet sind, in 
wieder cinem anderen solche, die auf die Umanderung der Willensrich- 
tung abzielen, zweckmassig sein, in jedem Falle wird aber von Bedeu- 
tung sein, ob der Fall in seiner biologisclien Entwicklung richtig uber- 
sehen wird. Das zwangmassige Packen und Raumen unserer ersten 
Patientin war vorbei, als ich ihr klar gemacht hatte, dass der tiefste 
Urgrund ihres sie qualenden Symptomes eine ubermiissig egoistische 
Geltendmachung erotischer Bediiifnisse sei, dass sie sich darin recht 
erkennen miisse und in Hinsicht auf die eigene Freiheit und die Har- 
monie in der Familie, das heisse auf die berechtigten Anspruche ihres 
Mamies, sich selbst beherrschen miisse, dann wiirde sie auch einem ge- 
sunden Drange nach eigener Selbstachtung geniigen. In diesem Sinne 
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miisse sie sich von mir eine straffe Ziigelfiihrung gefallen und sicli sagen 
lassen, dass die Unbeherrschtheit nicht wieder vorkommen diirfe. Ich 
sage ihr das alles nicht, um sie irgendwie moraliscli zu belasten, sondern 
urn ihr zu helfen. 

Wir sehen, wie die von mir vertretenen organisch biologischen An- 
schauungen mit der zeitgenossischen Praxis des deutschen Neurologen- 
tages in Einklang kommen. Es finden sich in den Verhandlungeu in 
Munchen aber auch theoretische Andeutungen, die mit einer relativisti- 
schen, organisch-biologischen Anschauungsweise zusammenfallen. Sie 
fflhren alle auf Krapelin hit). Noune bezog sich auf Kriipeliu, in- 
dem er hysterische Symptome als Abwehrmechanismen bezeichhete. Sind 
es Abwehrmechanismen, so konnen es dock nur Mittel des Organwillens 
sein. Auch Forster bezog sich nuf Krapelin; indent er sagte: In der 
Fixation liegt das Pathologische, spezifisch Neurotiscke. Es ist ein 
psychischer Faktor, welcher fixiert, dieser ist der Affekt. Ich habe die- 
selbe Auffassung wie Krapelin, ein unbewusster, phylogenetisch-im- 
manenter Instinkttrieb zurSelbsterhaltung, zurErlialtung von Vorteilen usw. 
In den Dienst dieses Instinktes treten die Kraukkeitsersckeinungen, rich- 
tiger gesagt, er halt sie fest und erzeugt sie intmer da wieder, wo es 
zweckmiissig ist. Charakteristisch ist auf der eineu Seite die enornte 
Paratschaft der Symptome im Dienste des Instinktes; wie durch Druck 
auf den elektrischen Knopf springen die Symptome an. Aber sie ver- 
schwinden auch andererseits dadurch, dass Umstande aiiftreten, unter 
deuen das momentane Aufgeben zweckmassiger ist.“ 

In dern ersten Teile sagt Forster auf Grund psychologischer An- 
schauung das, was Krapelin fiber die Wirksamkeit der Gemiitsbewe- 
gungen sagt, in dem zweiten Teile seiner Ausfuhrungen tritt eine bio- 
logische Anschauung zutage. Der Instinkt, den er anfuhrt, fill It woltl 
zusammen mit dem, was ich Organwille genannt habe. Die im ersten 
Teile entkaltene Anschauungsweise hat sich schon als verfehlt erwiesen. 
Nicht dass der Affekt fixiert und dass die durch den Affekt hervorgo- 
rufene Fixation an sich das Charakteristische fur die Hysterie ist, son¬ 
dern sowohl Gemutsbewegungen wie Fixation sind an sich Mnmente, die 
in jedem Erlebnis verkniipft liegen, das Uebertriebene, sowohl in der 
affektiven Steigerung, wie in der Fixation, die kausal voneinandcr un- 
abhangig sind, vielmehr einander koordiniert, ist fur die Hysterie cha¬ 
rakteristisch. Der zweite Teil dee Forster'schen Ausfuhrungen lasst 
uns nun selbst an die Quelle gehen, zu Kriipeliu. 

Ich mbchte die fragliche Stelle des Kriipe 1 in’schen Lehrbuches 
hier gem wbrtlich anfuhren, wenn sie aueli etwas lang ist, weil ich 
jedes seiner Worte fur das vorliegcnde Problem fiir wichtig halte. Ich 
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hatte raeiue vorliegende Arbeit im Entwurfe schon fertig, als ich diese 
Stelle, auf die sich Gaupp, Nonne und Fbrster oflenbar bezogen 
haben, nachlas. Ich land dort zum ersten Male den Versucb, auf bio- 
logischer Grundlage eine Erklarung bysteriscber Syraptome zu finden, 
die der meinigen abnlich war, und dass in Krapelin's Worten alle die 
Probleme angeschnitten waren, die icb beriihrt batte. Ich war dariiber 
aufs Hiicbste erfreut und mocbte die Freude uber das Geraeinsame weiter 
in den Vordergrund stellen. Die Krapel in’sche Stelle hcisst: 

„Was einem Krankbeitsbilde den Stempel des Hysterischen aufdruckt, 
das ist, wie schon friiber angedeutet, weiterbin die Ausstrahlung der 
Gemiitsbewegungen auf andere Gebiete des korperlicben und geistigeu 
Lebeus und ilire Umsetzung in Krankheitserscheinungen, die der Haupt- 
sache nacb iibertriebenen und verzerrten Ausdrucksforraen seeliscber Er- 
regungen entsprechen. Auch diese Erkenntnis ist alt und unzahlige 
Male ausgesprocbeu worden. Sie stiitzt sich zunachst auf den Unistand, 
dass eine gauze Reibe von hysterischen Stbrungen in Entstehung und 
Gestaltung ohne weiteres auf diese Deutung hinweisen. Weitere Ueber- 
leguugeu macben es jedocli wahrscbeinlicb, dass diese und viele abnlichc 
Erfabrungen auf das Besteben umfassender und verwickelter stammes- 
gescbicbtlicb uraltcr Schutzeinrichtungen hinweisen, die ohne weiteres 
in Wirksamkeit treten, sobald der Selbsterhaltungstrieb durch Gemiits- 
bewegungen angestachelt wird. Wir diirfeu uns wobl vorstellen, dass 
diese urspriinglichen, triebartigen Verteidigungsmittel im Laufe der Ent- 
wicklung mehr und niehr durch andere, vom Verstande gescbmiedete 
und vom zielbewussten Willen gehandbabte Schutz- und Trutzwaffen er- 
setzt wurden, die sich vollkommener den wecbselnden Anforderuugen 
des Daseiuskampfes anzupassen vermochten. So verkiinmiertcn sie, 
wurden bis zur Unkenntlicbkeit umgewandelt und ihrer urspriinglichen 
Bestimmung entfremdet. Zum Toil haben sie sich, wie nameutlicb Dar¬ 
win dargetan hat, nocli als einfacbe Ausdrucksformen von Gerauts- 
bewegungen erhalteu, wie die Gansehaut beim Gruseln als scbwacher 
Versucb, die Haare zu strauben und dadurch furchtbarer zu erscheinen, 
wie das Weinen beim Schmerze, urn gleicbsaui einen reizenden Fremd- 
kGrper fortzuspulen, das Heben der Oberlippe beim Holm, um den 
drohenden Eckzahn zu zeigen, usf. Obgleich die ursprunglicbe Bedeu- 
tung dieser Vorgange langst verloren gegangen ist, lassen sich docb die 
Zasammenhange zwiscben der Gefabr ankiindigenden Gemiitsbeweguug 
und der Andeutung der Verteidigungsmassregel nocli immer nacbweisen. 
Im Laufe der fortschreitenden Eutwickluug werden die unter veriinderteu 
Lebensbedingungcn uberfliissig .oder unzweckmiissig gewordenen Hilfs- 
mittel des Selbstschutzes allmablicb zugunsten vollkommener Einricb- 
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tungen unterdriickt. So komrat es, dass ein erheblicher Teil derselben 
dem Bereiche der Willkiireinwirkung mehr oder weniger vollstandig ent- 
zogen wird. Unser Wille ist nicht mehr imstande, unmittelbar die Haut- 
gefasse z« erweitern oder zu verengern, wie es Scham, Schreck und 
Zorn vermogen, unsern Herzschlag zu beschleunigen oder zu verlang- 
langsamen, Tranen fliessen zu lassen. Nur auf dem Umwege, durcb 
Wacbrufen entsprechender Vorstellungen und der daran sich knupfenden 
Gefuhle gelingen uns derartige Beeinflussungen. Hier zeigt es sich also 
deutlick, dass es vom Seelenleben aus Zugange zu korperlichen Vor- 
gilngen gibt, die nur den Gemutsbewegungen, nicbt aber dem bewussten 
Wilien offen steben. Auch die hypnotiscke Suggestion vermag unter 
Umstanden diese Wege aufzufinden und einzuschlagen. So diirfte es 
sich erkliiren, dass zwar ein Teil der hysteriscken Storungen willkiirlich 
nachgeahmt werden kann, dass daueben aber aucli Krankheitserschei- 
nungen vorkommen, die ausser jedem Zusammenhange mit dem bewussten 
Wollen steheu. Ja, dec Spielraum dieser letzteren erscheint nicbt er- 
heblich grosser zu sein, als derjenige des Ausdrucks von Gemutsbewe¬ 
gungen. Wir diirfeu wohl annehmen, dass eben diese ungewohnliche 
Ausdehnung alter, durch fortschreitende Entwicklung unwegsam gewor- 
deuer Zusammenhange die kennzeichnende Eigentiimlichkeit der Hysterie 
darstellt. 

Es ist natiirlich heute kaum moglich, sich von der urspriinglichen 
Bedeutung der hysterischen gemiitlichen Reaktionsformen eine zutreffende 
Vorstellung zu machen, da sie in Gestaltung, Ausdehnung und Zusammen- 
hangen durch die verschiedenartigsten stammesgeschichtlichen, person- 
lichen und krankbaften Einfliisse gewiss vielfacb bis zur Unkenntlichkeit 
entstellt sind. Nur so viel liisst sich vielleicht sagen, dass ein Teil 
dieser Vorgange darauf hinauszulaufen scheint, Leib und Seele droheuden 
Schadiguugen zu entziehen, wie die Gesichtsfeldeinschrankung, die Blind- 
lieit und Taubheit, die Unempfindlichkeit, die Bewusstseinstriibung, die 
Verdrangungserscheinungeu, die an die Katalepsis der Tiere erinneruden 
Luhmungeu. Ein anderer Teil ware moglicherweise als Versuch m8g- 
lichster Anspannung aller Krafte aufzufassen, so die Kontrakturen, die 
Krampfe und Zuckungen, die Atmungsbeschleunigung, das Herzklopfen. 
VVieder andere Storungen konnten als Warnungssignalo, wie die Schmerzen, 
die Ueberempfindlichkeit, oder endlich als Hilfsmittel zur Beseitigung von 
Schadigungen gedeutet werden, der Huston, das Niesen und Riiuspern, 
der Lidkrampf, das Erbrechen, die Durchfiille, die Scbweisse. 

Leichte Andeutungen derartiger, im allgemeinen fruheren Entwick- 
lungsstufen angehorender Entladungsformen gemiitlicher Spannungen 
kommen gelegentlich auch beim Gesunden zur Beobachtung, namentlich 
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bei sehr plbtzlich hereinbrechender Ueberlegung und Selbstbeherrschung 
iiberwaltigender Gefahr. Offenbar aber sind die uns beherrschenden 
Zuchtungseiufliisse darauf gericbtet, die hier sich vordrangendeu Trieb- 
bandlungen nacb Moglichkeit zu unterdriicken, und die innereu Span- 
nungen zur Verwirklichung weiter reichender Zweckc der Leitung des 
Willens unterzuordnen. Am seltensten wird man daber jenen hysterie- 
ahnlichen Gefuhlsausbruchen beim crwachsenen, kaltblutigen Manne be- 
geguen, dagegen bewegt sicb der Ausdruck der Gemiitsbewegangen bei 
Frauen und namentlicb bei Kindern vielfacb in Formen, die unverkenn- 
bare Aehnlickkeit mit bysterischen Erscbeinungen aufweiscn. Auch bei 
Naturvolkeru scbeiueu die triebartigen Verteidigungsmassregeln noch 
cine verh&Itnismassig grosse Bedeutung zu besitzen.“ 

Wir kiimen somit zu dem Scblusse, dass wir es bei der Hysterie 
in gewissem Sinne mit einer Entwickiungshemraung zu tun baben. 

Soweit mbgen die Krapelinschen Ausfiibrungen bier Flatz baben. 
Das Uebereinstimmende derseiben mit den von mir geausserten An- 
scbauungen liegt vor alien Dingen in der entwicklungsgescbichtlichen 
biologiscken Ableituug der bysterischen Symptome. Dieselben sind nach 
Krapelin Schutzmittel. Der Scbmerz ist ein Warnungssignal, Gesichts- 
feldeinschrankung, Taubheit, Unempfindlicbkeit, Bewusstseinstrubung 
sind Mittel, um sicb dem Eindrucke, dem Miterleben des Gefahrdrobenden, 
Scbrecklicben zu entzieben. Ohne dass es nusgesprochen wird, meint 
Krapelin mit den erstrebten Zielen solcbe des Organwillens. Vom 
psychologischen Willen sind sie aucb nacb Krapelin unabhangig, aber 
sie sind reproduzierbar auf gefiihlsbetonte Vorstellungen bin, weil das 
Geffiblsmassige im Gegensatze zu dem Intellektuellen. Abstrakten, Neen- 
zepbaliscben dem Organiscben naher stebt, paliionzepbalisch ist. Es 
ist auch nicht moglich, Erektionen willkurlich bervorzurufeu, aber atif 
gefiihlsbetonteVorstellungen oder auf gefiihlsbetonte Sinneswabrnebmungen 
des Gesichts und Getasts treten Erektionen auf, bei dem in dieser Hin- 
sicht subjektiv Ueberwertigen ieichter, als bei dem in dieser Hinsicht 
Torpideu. Das Ausdrucksraassige, dessen bewusste Zweckbaftigkcit in 
den Hintergrund getreten isf, stebt dem Gefiiblsmassigen naber als dem 
reinen Verstandesm&ssigen. Die hysteriscben MitteT sind nacb Krapelin 
stamraesgescbicbtlicb uralt, vielleicbt aus einer Zeit, wo der Zentral- 
wille nocb nicbt klar znm Bewnsstsein kam, wo die Reaktionen mehr 
gefuhlsmllssig rcguliert wurden, je nachdem was Lust oder Unlust er- 
weckte, wo die Rindenentwicklung noch nicbt so weit vorangeschritten 
war. Sie sind gewacbscn, wie alle Schutz- und Abwehrmittel der Tiere, 
wie die dicke Haut und die Stosszahne des Elepbanten, sind wie diese 
Ausdruck des Organwillens. Als ein im gleichen Sinne stammcsgeschicht- 
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lich entwickeltes Mittel von jetzt nicht mehr klar erkennbarerZweckmSssig- 
keit hatte icb die Urtikaria bingestellt, die Kohnstamm erzeugen konnte. 

Krape 1 in sagt, dass die kysterischen Symptome iibertrieben und 
verzerrt seien. Es liegt darin ein Hinweis auf das Arndt’sche Gesetz, 
sie sind abweichend nach Intensitat und Richtung nacb dem Grade und 
nach der Form, Das Uebertriebene kann sich aber nacb Arndt uber 
eine Hyperfunktion zur Afunktion steigeru. Die Gesichtsfeldeinschrankung 
kann sich zur Blindbeit steigern. So erklaren sich auch die iiber- 
wertigen Afunktionen, die wir Taubheit, Bewusstseinsverlnst, inotorische 
und-sensible Lahmung nennen. Aber das Arndt’sche Gesetz ist, wie 
alle Gesetze aus ausserer einseitiger Betrachtung entwickelt. Es unter- 
scheidet, wie unter der Einwirkung der nach Intensitat verschiedenen 
Reize die Reaktiou verschieden stark ausfallen und schliesslich sich 
auch die Richtung andern kann. Dabei ist der getroffene Organismus 
allein als der passive gedacht. Er ist aber auch aktiv beteiligt. Er 
lasst sich die Einwirkung der Reize und die in stammesgeschichtlicher 
Entwickelung auf die Reize abgestimmten Reaktionen gefallen, er kann 
aber ^lie letzteren so verwerten, wie sie ihm zufallig parat liegen und 
kann sie auch verandern, umwerten, im Sinne neuer Ziele. Er steht 
den Reizen also nicht nur passiv, sondern auch aktiv auswiihlend gegen- 
uber. Den Bewusstseinsverlnst unserer Schwangeren, welchc die Sturz- 
geburt iiberraschte, konnen wir als das Resultat einer plbtzlichen Stei- 
gerung der vorhandenen Erregung und der entsprechenden Bewusstseins- 
einengung betrachteu, als eine Sbockwirkung. dann bctrachten wir den 
Vorgang rein in seinem mechanischen Ablauf als passiven Vorgang, 
wir konnen aber auch in ihm ein Mittel sehen, welches verwendet wurdo 
nach stammesgeschichtlicher Eingewbhnung, urn sich der vermeintlichen 
ubergrossen Gefahr, oder vielmehr dem erwarteten Miterleben derselben 
zu entziehen, dann stellt er etwas Aktives dar. Es ist nicht die tat- 
sachliche, sondern die vorausgesetzte Gefahr, welche eine Rolle spielt, 
nicht das Objektive, sondern das Subjektive in iiberwertiger Einschatzung. 
Wir konnen das Ergrauen der Haare [ein Beispiel, welches ich in einer 
anderen Arbeit herangezogen babe (1, S. 11)] im Alter wie auch bei 
der traumatischeu Neurose als ein passives Zeichen der Erschopfung 
ansehen, als sekundare Anergasie der Pigmentbildung im Sinne 
Arndt's, wir konnen aber auch annehmen, dass aktiv dieses Entwick- 
lungsresultat verwendet wird als Mittel dann, wenn im Zustande der 
Erschopfung, dann, wenn im Sinne des Zusammenhaltens der PersOn- 
lichkeitsgemeinscliaft nicht mehr so viel Energie zur Verfiigung steht, 
urn alle Organe in ihrer gemeinsamen Funktion zu erhalten, der Organ- 
wille die am wenigsten Lebenswichtigkeit besitzenden Organe, wie es 
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die Haut und dereu Adnexa sind, in den Zustand der Afunktion ver- 
fallen l&sst, um lebenswicktigere Organe weiterfunktionieren lassen zu 
konnen. Daher der Verlust des Turgors der Haut, der Schwund des 
Fettpolsters, die Afunktiou in der Pigmentation der Haare. Aber auch 
dies ist uicht von der tatsachlichen Ersckdpfung abhSngig, sondern von 
der vorausgesetzten, vermeintlichen. So erklart sich das Grauwerden 
der Haare des Trauinatikers auf Grund seiner subjektiven Ueberwertig- 
keit, welche die Voraussetzung der Erschopfung und dereu Folgen 
leichter erstehen lasst als bei normaler subjektiver Reaktivitat. 

Diese gelegentliche Zwisckenbemerkung iiber das Arndt’sche Gesetz 
sei mir erlaubt, um wieder einmal die richtige biologische Betrachtungs- 
weise, die beide Seiten der mbglickeu Beobachtungen mit einander ver- 
kniipft, zu illustrieren und dem Arndt’schen Gesetz seine relative 
Giiltigkeit beizumessen. 

Die Anschauung, welche Kriipelin iiber die Mittel des Orgau- 
willeus als' Material der hysteriscben Symptome hat, ist nun in mekr- 
facher Hiusicht zu erganzen. Es sind uicht nur Abwehr-, Warnungs- 
und Entziehungsmittel gegeniiber einer vorausgesetzten Gefahr, also nicht 
nur Mittel negativer Richtung, sondern auch positiv gerichtete Mittel, es 
sind auch Begehrungsmittel der Erotik und anderer Seiten des Trieb- 
lebens. Sie liegen nicht nur auf dem Gebiete der Selbsterhaltung, 
sondern auch auf demjenigen der Stammeserhaltung und auf dem der 
Erhaltung des etbischen, asthetischen und sozialen Wertes der eigeuen 
PersOnlichkeit. Wie der Giraffe der lange Hals gewachsen ist, um die 
hock sitzenden Blatter der Paimen erreicken zu kQnnen, um dem Wunsche, 
das positive wunschmiissige Prinzip hat besonders Bonhoeffer betont, 
nach Nahrungsmitteln gerecht werden zu konnen, so hat unsere Patientin 
das Packen und Raumen in den Dienst der erstrebten Ziele ihrer Erotik 
gestellt. Das Geweih des Hirsches ist nicht nur Abwehrmittel, sondern 
auch Mittel, um als Sieger im Kampfo dem Weibchen zu gefallen uud 
sich dasselbe gefiigig zu machen in dem Bestrebfen, seine Art fortzu- 
pflanzen. Zugleich ist es aber schliesslich auch Schmuck, ist einem 
Bediirfnis in iistketiscker Hinsicht sich auszuleben, entsprechend. 

Das Beispiel unserer Patientin zeigt uns, dass die Mittel der Hysterie 
nicht so arg alt zu sein brauchen, sondern dass sie auch durchaus der 
Zeit entsprechend sein kdnnen. Ja ich mochte behaupten, dass das 
Alter an sich iiberhaupt nichts fur die Hysterie Charakteristisches ist, 
dass daher die stammesgeschichtlichen Mittel Krape 1 in’s an sich nock 
immer zeitgemkss sind. Ich bin der Meinung, dass sie alle im Normaleu 
zur Zeit verwendet werden und zwar im Zustande ungcwohnlicher Er- 
regung, dann wenn ein besonders subjektiv zu wertendes Erlebnis nicht 
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umgaugen werden kann. Auch dem normal reagierenden Menschen 
konnen sich die Haare strauben, ihm kann bei einem Erlebnis Horen 
und Sehen vergehen, er kann vor Schreck gebannt sein, wie gelahmt 
sein, erzittern, einen Schmerz an eiuer bestimmten Stelle, der seine Auf- 
merksamkeit nicht zugewandt ist, nicht fiihlen. Dass beirn Hysterischen 
derartige Symptome so haufig, so intensiv, so verzerrt, so dauernd, so 
einseitig gesteigert vorkommen und in ibrem Projektionsgebiet sich er- 
weitern, beruht auf subjektiver Ueberwertigkeit, als einer personlichen 
Eigentiimliclikeit, die im Gegensatze zum Normalen an und fiir sich 
ohne Riicksicht auf das besoudere Erlebnis vorhanden ist, aber bei dem 
besonderen Erlebnis ganz besonders in die Erscheinung tritt. Damit 
fallt aber auch die Krapelin’sche Behauptung, dass die Hysterie auf 
einer Entwickluugshemmung beruhe. Wenn das Zuruckgreifen auf 
stammesgeschichtlich uralte Mechanismen an sich nicht fiir die Hysterie 
charakteristisch ist, sondern vielmehr die ubersubjektive Art der Ver- 
wendung der auch im Normalen verwendbaren Mittel, so kann die 
Hysterie nicht als Entwickluugshemmung bezeichnet werden. Ich bin 
ganz im Gegensatze dazu der Meinung, dass sie einer Entwicklungs- 
fruhreife entspricht, einer stammesgeschichtlich vorzeitigen Erschopfung. 
Es braucht sich dieser stammesgeschichtliche Zustand nicht in einer 
Leistungsunfahigkeit und gesteigerten Ermiidbarkeit des einzelnen ln- 
dividuums zu Eussern, es gibt Hysterische, die korperlich sehr leistungs- 
fahig sind, die Erschfipfung ist cben eine stammesgeschichtliche und 
sie tritt darin in die Erscheinung, dass alle Erregungsreize in subjektiv 
uberwertiger Weise verarbeitet werden. 

Auch darin mOchte ich Krilpelin erganzen, dass ich auch die 
Gemutsbewegungen als Slittel des Organwillens auffasse, dereu sich der 
hysterische Organwille in uberwertiger Weise bedieut. Daher abnorra 
fixierte Stimmungen, abnorme Affektivitiit und das abnorme Schwanken 
auf der anderen Seite, die Launenhaftigkeit. Mit besonderer Vorliebe 
wird diese Launenhaftigkeit in den Dienst der Erotik gestellt. Dass 
aber die Verarbeitung irgend eincs besonderen Erlebnisses mit einer 
besonders tiefen Gemutsbewegung einliergeht, zugleicli aber mit Ein- 
engung des Bewusstseins und mit Entausserung stammesgeschichtlich 
fixierter Ausdruckstatigkeiten, liisst sich insgesamt aus einer eigenen 
organischen Reakti vitiit ableiten. Damit fill It aber wieder die Kr&pelin- 
sche Lehre von der Rolle, die Gemiitsbewegungen in der Entstchung 
hysterischer Symptome spielen sollen. Gemiitsbewegungen sind biolo- 
gisch kein zureichender Grund fiir irgend welche Lebenserscheinungen, 
sie sind selbst Lebensausserungen und sind als solche anderen Lebens- 
ausserungen zu koordinieren. 
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Wir konnen also dann von Hysterie sprechen, wenn wir 
in ubertriebener und ver-zerrter Weise, ungewohnlich in In¬ 
tensity und Hichtung seelische und kfirperliche Symptome 
wahrnehmen, in dencn Mittel des Organwillens zu sehen 
sind, die ungewohnlich fixiert sind und in ungewohnlich 
symbolischer Zweckhaftigkeit oder ungewohnlich niecha- 
nischer Zw angmassigkeit auftreten und als auf ungewohn- 
liclier Einengung oder Spaltung des Bewusstseins beruhend 
iraponieren konnen, in denen sich aber schliesslich auch eine 
ungewQhnliche M assgeblich keit gefiihlsbetonter Vorstellun- 
gen oder einseitig krankbafter Willensrichtungen ausspricht. 
Das in alien diesen Gesichtspunkten Eiubeitliche ist das Un- 
gewohnliche des auch an sich aus normalen Lebenserschei- 
nungen Abstrahierbaren und dieses Ungewohnliche der Er- 
scheinungen beruht auf einer unge wohnlichen organischen 
Reaktivitkt, die ich subjektive Ueberwertigkeit genannthabe, 
und die das Ergebnis stammesgeschich tli cher Fruhreife oder 
Erschopfung ist. 

Der BegrifT des Mittels hat das gehalten, was wir von ibm voraus- 
setzten. Er hat uns den Zusammenhang zu finden ermdglicht zwischen 
alien den zur Erkenntnis des Wesens der Hysterie verwendeten Be- 
ziehungsbegriffen und bezicblichen Hypothesen und meinem Beziehungs- 
begriff von der subjektiven Ueberwertigkeit und meiner Theorie, dass 
das Wesen der Neutosen im allgeineinen und der Hysterie im besonderen 
auf subjektiver Ueberwertigkeit beruhe. Er hat uns so auch, wie wir 
anfangs voraussetzten, den Zusammenhang finden lassen zwischen den in 
einem begrenzten Gebiete der Pathologie giilligen Anschauungen und 
den Fragen der allgeineinen Biologie. Er selbst ist nur ein Beziehungs- 
begriff, wie alle anderen. Er hat nur einen beziehlichen Erkenntuiswert. 
Er kanu uns auch nur von einer Seite, in gewisser Beziehung der 
Wabrhcit nalier bringen. Er ist abstrahiert aus der wertigen Seite der 
Bcziehungen der Realitiiten untereinander, neben der es noch eine zeitige 
und eine r&uunliche Seite gibt. Alle Realitaten verbindet miteinander 
ein raumliches Nebeneinauder, ein zeitliches Miteinander und ein wertiges 
oder ichlich-beziehliches Fiir- oder Gegeneinander. Diese verschiedenen 
Seiten kosmischer Beziehungen wiiren nicht moglich, wenn nicht alle 
Realitaten, alles Seiende. Wirkliche die Attribute oder Eigenschaften der 
Raumlichkeit, Zeitlichkeit und lchlichkeit besiisse. Die Begrifife der 
Rliunilichkeit, Zeitlichkeit und lchlichkeit sind keine Beziehungsbegriffe, 
sie sind absolut gedacht, sind Grundbegriffe. Die diesen Begriflen ent- 
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sprechenden Grund.ittribute des Seins haften dem Seienden nicht an, 
wie die Eigenschaften lang, gross, grun, siiss usw. den Dingen unserer 
Erfahrung, sondern sie stehen stets zueinander in einer bestimmten Re¬ 
lation. Das Seiende ist stets, indem es r&umlich ist und raumlich mit- 
einauder in Beziehung steht, in der Zeit in raumlich festen Beziehungen 
zueinander bleibt oder in den rauralichen Beziehungen sich gegeneinander 
verandert, gegenseitiges Material zu ichlicher Verarbeitung und Ura- 
wertung, von Wert fur die gegenseitigen ichlichen, individuellen und 
generellen Bedurfnisse, ist das, woraus, wenn es in gewisser Beziehung 
fixiert ist, dem ichlichen Bedurfnisse der Form nach konstante, stabile 
Mittel erwachsen, so dass es einen bestimmten bleibenden subjektiven 
Wert erhalt, bestitnmter abstrakter Deutuug und negativer oder positiver 
gefiihlsmiissiger Eiufuhlung von gewisser Intentitat zugauglich wird. 
Der Begriff des Mittels des Organwillens stebt so auch im Einklang mit 
den in meinen vorangegangenen Arbeiten mehr # erkenntnistheoretischer 
Art niedergelegten Anschauungen, die meiner Lebensauffassung erst die 
richtige Grundlage zu geben vermoehteu. In ihnen glaube ich einen 
Ausgleich zwischen den verschiedenen, anscheinend auseinandergehenden 
Wegen menschlicher Erkenntnis gefunden zu haben und so meiner Art 
der Erforschung besonderer pathologischer Lebenserscheinungen einen 
zureichenden Grund geben zu konnen. Indem meine Lebeusbeschreibung 
auf beideu Wegen der Erkenntnis nicht nur empirisch, systematisch dif- 
ferenzierend ist, sondern alles im Einklange miteinauder, einem begriff- 
lichen Generalisierungsdrange entsprechend zu erfassen sucht, ist sie 
nicht nur beschreibend, sondern erklarend, ist sie nicht einseitig be- 
ziehlich, sondern vollumfassend, gibt sie fur alles Wahrnehmbare zu- 
reicbende Grunde und entspricht so dem in uns liegenden Kausalitats- 
bedurfnis. So vermag mit Zugrundelegung einer solchen Art der Lebens- 
erkenntuis und solcher Lebensanschauungen die Biologie diejenige Wisseu- 
schaft zu werden, die im Mittelpunkte aller menschlichen Wissenschaften 
steht, fur die es keine absoluten Grenzen gibt zwischen Organischem 
und Anorganischem, Bewusstem und Unbewusstem, Lebendem und Totem, 
Ausdrucksmassigem und Zweckhaftem, sondern alle diese Beziehungs- 
begriffe nur die Pole wissenscJiaftlicher Systeme darstellen. So kommen 
wir zu einer Relativitat, die das erkenntuistheoretische Relativitiitsprinzip 
Mach's und das physikalische Einstein’s zu umfassen vermag, und 
auch die Lebenserscheinungen zu umfassen vermag, die bislang nur 
Gegenstand einer besonderen Beschreibung und Systematisierung waren 
und die wir neurotische im allgemeinen und hysterische im besonderen 
zu nennen gewohnt sind. 
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X. 

Aus dera psychiatrischen Krankenhause St. Johannes in Warschau. 

Zur Behandlung der Dementia praecox. 1 ) 

Von 

Dr. med. et phil. P. Prengowski, 

Oberarzt. 

In den Jahren 1903 und 1904 habe icli 2 ) bei niehreren Gelegen- 
heiten, auch in deutscher Sprache, u. a. auf dem inlernationalen medi- 
zinischen Kongress in Madrid, folgende Behauptungen ausgesproeken: 

1. Die meisten Falle von Solis-Cohen’scher uud Herz’scher vaso- 
motoriscker Ataxie sind dieselben Kranken, welche wegen ihrer Er- 
scheinungen seitens der Psyche von einigen (SoJier, Dunin, Pulawski 
u. a.) als periodische Neurastheniker, von anderen (Kahlbaum, Hecker, 
Kraepelin u. a.) als Maniscb-Depressive leickteren Grades bezeicbnet 
werden, welche von Lange als periodische Depressionszustande be- 
stirmnt werden, soust auch Cyklothyme, „Psychisch Nerv6se“ oder ein- 
fach „schwere Neurastheniker 11 genannt werden. 

1) Nach einem am 27. 6. 1916 in der Warschauer modizinischen Gesell- 
schaft gehaltenen Vortrage. 

2) a) „Ueber die als periodische Neurasthenia, zirkulares Irresein usw. 
aufgefasste Krankheit“ (polnisch: Przeglad lekarski, 1903, Nr. 12—17; b) Unter 
demselben Titel Referat in der psychiatr.-neurolog. Sektion des internat. med. 
Kongresses in Madrid 1903; o) „Zur psychiatrischen Therapie“, Allgem. Zeit- 
schrift f. Psych., 1903, Bd. 60; d) Bemerkungen zur Kritik meiner Arbeit: „Zur 
psychiatrischen Therapie. 11 Allg. Zeitschr. f. Psych., 1904, Bd. 61, S. 779; 
e) „Ceber die Obstipatio spastica 14 . Wiener med. Presse 1904, Nr. 1; f) „Be- 
merkungen zu dem Aufsatze des Herrn Dr. L. Hoflmayor: „Zur Aetiologie 
und Behandlung der Neurasthenic 11 . Wien. klin. Rundschau 1904, Nr. 20; 
g) t,D as Erzeugen des dermographischen Phanomenes mit Hilfe eigenen Appa- 
rates u , Yortrag in der Lemberger med. Gesell. 20. XII. 1903, sowie Przeglad 
lekarski 1904 (polnisch); h) (nachtragliche Notiz) Die geschichtliche Ueber- 
sicht wurde auch in meinem Aufsatze: „Ueber das hereditare Auftreten der 
spastischen vasomotorischen Neurose (mit psychischen Erscheinungen) 11 , Arch, 
f. Psychiatric und Nervenkrankh, Bd. 56, II. 3, sowie in meinem am 17. Marz 
1917 in der neurolog.-psych. Sektion der Warsch. med. Gesellsch. gehaltenen 
Vortrage: demonstration der behandelten Falle von Dementia praecox u auf- 
gefuhrt. 
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2. Bei diesen Kranken siiid die vasomotorischen Storungen prlni&r 
und beruhen vor allern in der Verminderung der Erweiterungsfakigkeit 
und in der Neigung zum Spasmus der Blutgefasse, vor allem an der 
ganzen Hautflache, infolgedessen, ausser den event. Zirkulationsstorungen 
im Gehirn, eine nieiit geniigende Ausscheidung vieler Stoffwechsel- 
produkte durch die Haut stattfindet und dadurch eine Intoxikation der 
Ilirnrinde zustande zu kommen scheint. 

3. Da die erwaknte sog. periodiscke Neurasthenie — bleiben wir 
bei diesem Namen der bcsprochenen Erkrankung — einerseits bekaunt- 
lich nicht von der einfachen Neurasthenie scharf abzugreuzen ist, 
andererseits, nach meiner Ansicht, in naker pathogenetischer Bezie- 
hung zu der Dementia praecox zu stehen scheint, so scheint damit 
die Pathogenese auch der einfachen Neurasthenie sowie der Dementia 
praecox im wesentlichen gegeben zu werden, d. h. es siud jm wesent- 
lichen auch bei diesen Krankheiten die vasomotorischen Erscheiuungcn 
primar und bilden den Ausgangspunkt fiir alle iibrigen krankhaften 
Erscheinungen dieser Krankheiten. 

Meine erwahnten Ideen iiber das Wesen der neurasthenischen Er- 
krankungen und der Dementia praecox fanden in grosserem oder ge- 
ringerem Grade Bestatigung in den Anschauungen, welche nach mir 
von einigen Autoren ausgesprochen wurden. Leider — das bemerke 
ich nur nebenbei — schcineu die Herreu nicht geniigeud sich desseu 
bewusst zu sein, dass sie das wiederholen oder fortsetzen, was schon 
vor ihnen gesagt worden ist. 

So erschien im Jalire 1904 die Arbeit von Hoflmayer 1 ), in welcher 
behauptet wird: 1. dass in den neurasthenischen Erkrankungen die 
vasomotorischen Erscheinungen nicht Eolge- oder Begleiterscheinungen, 
sondern Ursache, Ausgangspunkt fiir alle anderen sog. nervoseu Storungen 
sind und das Wesen der Neurasthenie bilden, 2. dass dabei eine mangel- 
hafte Abfuhr der Ermiidungsprodukte eine wichtige pathogenetischo 
Iiolle zu spielen scheint. 

Seit deni Jalire 190G erschiencn iiber vasomotorische Erkrankungen 
einige Arbeiten von dem Strassburger Professor Rosen feld 2 ), welcher 
im Aufsatze „Ueber die Beziehungen der vasomotorischen Neurose zu 

1) „Zur Aetiologie und Behandlung der Neurasthenie. 1 * Wiener klin. 
Rundschau 1904. Nr. 7. 

2) a) „Zur Kasuistik der vasomotorischen Neurose**. Zentralbl. f. Nerven- 
heilk. u. Psychiatric 1906, S. 665. b) „Ucbcr einige Pormen der vasomotori¬ 
schen Neurose u . Med. Klinik 1907, Nr. 33. c) „Psychische Storungen be- 
der vasomotorischen Neurose**. Zentralbl. f. Nerveuheilk. u. Psych. 1908, 
S. 137. d) „Ueber die Beziehungen der vasomotorischen Neurose zu funktioi 
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funktionellen Psycbosen“ (Arch. f. Psych., 1909, Bd. 46, H. 1) die Be- 
hauptung ausspricht uud sie klar und allgemeiuverstandlich zu machen 
versucht: 1. dass die psychischen Erkraukungen sekund&r, auf Grund 
der primar auftretenden funktionellen vasomotorischen Storungen auf- 
treten kdnuen; 2. dass in dem von Rosenfeld angefuhrten Falle die 
funktionelle vasomotorische Erkrankung zur Psychose init katatouischeu 
Erscheinungen gefiihrt hat; 3. dass in solchen Fallen wahrscheinlich 
vasomotorische Storungen im Gehirn stattfinden und dieselben zu den 
krankhaften Erscheinungen fiihren. 

Im Jahre 1908 betout Knapp 1 ) aus der Gottinger Klinik die grosse 
Bedeutung und die geringe Beachtung der vasomotorischen Erscheinungen 
bei funktionellen Psychosen uberhaupt und der spastischen vasomoto¬ 
rischen Erscheinungen, zyanotischer und kalt sich anfiihlender Extremi- 
taten bei der hebephrenischen Erkrankung im speziollen. 

Bailer 2 ) halt im Jahre 1911 in seiner Abhandlung „Spannungs- 
erscheinungeu am Gefassapparate und ihre differential-diagnostische Ver- 
wertbarkeit fur die Dementia praecox 41 nicht uur die genannten vaso¬ 
motorischen StOrungen fur ein spezifisches Symptom der Dementia prae¬ 
cox, Kahlbaum („Die Katatouie oder das Spannungsirresein 11 , Berlin 
1874, S. 23) folgend, sondern ist auch geneigt, in diesen Spannungs- 
erscheinungen am Gefassapparate ein pathogenetisches Moment fiir die 
Dementia praecox zu seben, was aus seinen folgenden VVorten ersicht- 
licli ist (S. 625): „ . . . die vasomotorischen StQrungeu bei der De¬ 
mentia praecox sind selir daran schuld, wenn nicht gar der Grund, dass 
es so verhiiltnismassig schnell zur Verblodung kommt. Es wiire diese 
Annahme weiterer Beobachtungen wert; denn vielleicht liefert sie auch 
einige Bausteine fiir die Feststellung der Aetiologie der Dementia praecox 11 . 

Zu obigen bibliographischen Angaben fuge ich noch hinzu, dass 
seit mehreren Jahren im hygienisch - bakteriologischen Institute der 
Universitat Erlangen unter Leitung des Prof. Weichardt 3 ) Arbeiteu uber 

nellen Psychosen 11 . Arch. f. Psych. 1909, Bd. 46, II. 1. e) „Ueber die Be- 
ziehungen des manisch-depressiven Irreseins zu korperlichen Erkrankungen. 11 
Allg. Zeitschr. f. Psych. 1913, Bd. 70. 

1) „Korperliche Symptome bei funktionellen Psychosen. 11 Arch. f. Psych. 
1908, Bd. 44. 

2) Allgemeine Zeitschr. f. Psych. 1911, Bd. 68, H. 5. 

3) a) W. Weichardt: „Ueber Ausatemluft 11 . Arch. f. Hygiene, Bd. 65, 
S. 252. b) „Ueber Eiweissspaltprodukte in der Ausatemluft 11 . Arch. f. Hyg. 
1911, Bd.74, S. 185. c)Derselbe und H.Stotter: ,,Uober verbrauchto Luft 41 . 
Arch. f. Hyg. 1912, Bd.75, S. 265. d) Dorselbe und Kelber: „Ueber Luft- 
antersuchungen 11 . Miinch. med. Wochenschr. 1912, Nr. 35. 
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die ausscheidende Funktion der Haut gemacht werden. Diese be- 
statigen auf dem experimeutellen Wege die lauge bekannte Tatsache, 
dass durch die Haut ausser H 2 0 und C0 2 auch viele andere Stoff- 
wecbselprodukte, besonders fliichtige Substanzen ausgeschieden werden; 
wodurch es verstiindlicher gemacht wird, dass die durch vasomotoriscke 
Erkrankung verursachten Storungen bei dieser ausscheidendcn Funktion 
der Haut fur deu Menschen nicht gleicligiiltig sein konnen. 

Wenn man einen so langen Zeitraum beriicksichtigt, kann man 
nicht sagen, dass — wenn es sich um die Dementia praecox handelt — 
meine Idee, dass die funktionellen vasomotorischen Veranderungen 
spastischen Charakters den Ausgangspunkt fiir alle Krankheitserschei- 
nungen dieser Psychose bilden und dass eine ihrer weiteren Verande- 
ruugen die Intoxikation der Hirnrinde durch aus dem Organismus nicht 
geuugend ausgeschiedene Stoffwechsesprodukte ist, dass diese meine 
Idee eine allzu grosse Verbreitung gefunden hat. .Ich babe wahrlich dafur 
nicht gesorgt, vveil ich mehr Wert darauf legte, dass aus meiner Idee 
fiber das Wesen der Krankheit die wichtigen Konsequenzen, besonders 
therapeutischen Charakters, gezogen werden. Das ist doch das beste 
Kriterium sowohl fiir den Wert der Idee wie auch dafur, wie grundlich 
sie von denen durchdacht ist, die sie aussprechen. Uebrigens ist dieses 
Kriterium nicht absolut: es kann vorkommen, dass die Behandlungs- 
methode eiuer Krankheit richtig und niitzlich ist, obwohl sich die Idee 
iiber das Wesen dieser Kranjdieit, aus der die Behandlungsmethode zu 
resultieren schien, als falsch erweisen kann. 

Jetzt nach lSjahrigen Wahrnehmungen, Versuchen und Erfahrungen, 
nachdem ich zur unerschiitterlichen Gewissheit gekommen bin, dass ich 
auf dem richtigeu Wege bin, und nachdem ich vollig die Furcht ver- 
loren habe, dass ich irren und das „Post lioc“ fiir „Propter boc“Jnehmen 
konnte, bringe ich sie zur Verbffentlichung: 

Ohne auf die Einzelheiten einzugehen, beschranke ich mich auf 
eine kurze, in aligemeinen Ziigen gehaltene Darstellung: 

1. worin die von mir jetzt angewandte Methode besteht; 

2. welchc Resultate sie mir gegeben hat und 

3. welche aligemeinen Wahrnehmungen von mir gemacht wurden. 

Meine Behandlungsmethode besteht in folgendem: 

1. Um auf die vasomotorischen Nervenzentren einzuwirken, werden 
auf die Gegcnd der Wirbelsiiule warme Kompresseu appliziert; ich ge- 
brauche die bekannten Kali aceticum-Thermophoren Nr. 1, vier bis fuuf 
Stiick, liings in einem in vier bis fuuf Teile geteilten Leiuensack mit 
Frottierstoff auf eiuer Seite. Der Kranke liegt auf dcr Kompresse. 
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2. Die gauze Korperflache des Kranken unterliegt: a) einer all- 
gemeinen Massage; b) der Einwirkung der Duschen von hohem Drucke 
(Blitzduschen) nach dem von mir 1 ) fiuher besonders betonten Prinzipe, 
dass die Erweiterung der Gefasse, Rotung der Haut, das Kriterium der 
guten Wirkung ist; c) deni gewohnlichen Frottieren und Massieren 
im Bade. 

3. Die Kranken bekommen eine systematische Schwitzkur. Die 
Prozedur wird besonders einfach in einer gewbhnlichen, ins Zimmer des 
Kranken gebrachten, mit Tucb oder Bettdecke bedeckten, mit einer 
Spirituslampe erwSrmten Wanne gemacht. 

4. In weiteren Stadien der Behandlung kommt die milde Jod- 
therapie hinzu. 

Ausserdem werden alle bisher ublichen therapeutischen Massnahmen 
und Mittel nach Bedurfnis angewendet, wie: die starkenden, beruhigenden 
sowie die Sclilafmittel — ich maclie auch einen grossen Gebrauch von 
Opiumpraparaten —, das Verbleiben der Kranken in der freien Luft, 
die Bettbehaudlung bei den akuten, die Beschaftigung bei den chronischen 
Fallen usw. Ich fiige noch hinzu, dass bei den akuten Zust&nden 
wahrend der ersten Tage die Thermophoren zweimal, das Schwitzbad 
und die allgemeine Massage einmal taglich angewendet werden. Nach 
4 — 6 Tagen werden eine Woche laug die Thermophoren sowie die 
Massage einmal taglich, das Schwitzbad dreimal in der Woche gemacht. 
Darauf werden die ersteren dreimal, das Schwitzen zwei bis dreimal 
in der Woche appliziert. Von der vierten Woche der Behandlung an 
werden die Thermophoren und die allgemeine Massage dreimal, das 
Schwitzbad ein- bis zweimal wochentlich appliziert. Die Blitzduschen 
wende ich nicht ofter an, als alle 5 bis 6 Tage, weil eine laugere, bis 
zur Hautrotung dauernde Dusche sebr angreifend ist. So wird die Be¬ 
handlung eventuell monatelang fortgefuhrt, wobei, wie gesagt, die sub 4 
und weiter erw&hnten Mittel und therapeutischen Massnahmen noch 
hinzukommen. 

In den chronischen Fiillen wird von Anfang an das letztere, Iang- 
samere Verfahren angewendet. 

Fur die Beurteilung der unten angefiihrten Resultate der Behand¬ 
lung werden foigende Bemerkungen von Bedeutung sein: 1. Behandelt 
wurden vor allem Kranke meiner Privatanstalt. In vielen Fallen 

I) a) „Besprechung eines Falles der zweifellos hereditaren Form der spasti- 
scben vasomotorischen Neurose samt den Bemerkungen iiber die sogen. Ab- 
hartung der Kinder u . Przeglad lekarski 1904 (polnisch). b) „Zur Frage der 
Luft und der sogen. Wasser-Luft-Duschen“. Arch. f. Psych. Bd. 62. H. 2. 

Archiv f. INjchiatrie. Bd. 69. Heft 1. ] - 
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dauerte der Aufenthalt und die Behandlung dor Kranken nicht lange 
genug. Infolge des Kriegsausbruchs wurde die an meiner Abteilung 
im Krankenhaus St. Johannes in grfisserem Umfange begonnene Behand¬ 
lung eingestellt. 2. Die obeu dargestellte Behandlung, welche das Re- 
sultat vieljhbriger Untersuchungen ist, wurde in vollem Umfange erst 
in letzter Zeit angewendet. 3. Infolge der bekannten uosologisck- 
diagnostischen Scliwierigkeiten wurde oft die Diagnose nack dem Krank- 
heitszustande, nicht aber nack deni Krankheitsprozesse aufgestellt. 
4. Bei dieser Gelegenheit ffige ich auck die Resultate der Anwendung 
meiner Bebandlungsmethode bei Fallen der Depression jeder Art, bei 
nicht rein maniakalischen Erregungszustiinden sowie bei den neurastke- 
nischen Erkrankungen kinzu, so dass dabei alles fiber die bisherige 
Anwendung der Methods referiert wird. 

Es wurden im allgemeinen 86 Falle behandelt. Da von: 

1. 16 Falle, dereu Behandlung zu kurze Zeit gedauert hat (1 bis 
4 Wochen), uin etwas fiber ihren Einfluss sageu zu konnen. 

2. 14 Fiille vou neurasthenischen Erkrankungeu. In alien dieseu 
Fallen trat trotz der nicht geufigend laugen Dauer der Behandlung eine 
bedeuteude allgemeine Besserung ein, oder gar verschwanden die pein- 
licksten Symptome. 

3. 9 Fiille von Erregungszustiinden nicht rein maniakalischen Cha- 
rakters. Ich bekam den Eindruck, als ob sich der Charakter der Er- 
regungen llnderte und sie rein maniakalisch wurden. 

4. 48 Fiille von Dementia praecox sowie nichtiingstlicken De- 
pressionen. Von den 48 sub 4 erwiihnten Fallen waren: 


< 


Vollige 

Heilung 

Die Behandlung vor- 
zeitig unterbrochen 

Heine 

Besserung 



Be- 

dcutende 

Besserung 

Geringc, 
aber deutl. 
Besserung 

Akute Fiille von Dementia praecox 
und angstliehe Depressionen 20 

6 

11 

3 


Chronische Falle von Dementia 
praecox . 

16 

2 

4 

4 

6 

Fiille mitVerdacht auf Demen¬ 
tia praecox . 

2 

_ 

_ j 

1 

1 

Fiille von nicht iingstlichen De¬ 
pressionen . 

10 

6 

3 

1 

— 


48 

14 

18 

9 

7 


In bezug auf die zuletzt aufgeziihlteu 7 Kranken. welche die An- 
stalt nack einer lange genug dauernden Behandlung ohne Besserung 
verlassen haben, bemerke ich folgendes: 1. Bei drei von ihnen bin ich 
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zur Ueberzeugung gelangt, dass es sich bei rhuen um eiue bcsondere, 
niche genug bisher unterschiedene, unrichtig oft zur Dementia praecox 
gezShlte Psychose liandelt. 2. Alle 7 Fkile wurden systematisch nur 
unit Thermophoren behaudelt. 3. In 2 Fallen — beide mit chronischer 
Dementia paranoides — trat nacli vielmouatiger Behandlung eine 
deutliche Besserung ein. Darauf trat ein langerer katatortischer Stupor 
ein, wahrend dessen — in einem Falle am Schlusse — <lie Kranken 
die Anstalt verlassen haben. 

Ich schliesse meine Mitteilung mit folgenden Bemerkungen: 

1. Wenn ich es als zweifellos betraclite, dass die von mir be- 
schriebene Behandlung wirksam ist, halte ich'es doch zurzeit nicht fiir 
inoglich, genauere Schlusse uber den Grad und den Umfang der Wirk- 
samkeit derselben zu ziehen. 

2. Ich sail wahrend der Behandlung keine fiir das Leben sowie fiir 
das somatische Befinden der Kranken unerwiinschte Folgen oder Neben- 
wirkungen. 

Jedeufalls nahm ich davon Abstand, die Thermophor- und Schwitz- 
behandlung bei alien alteren Kranken, bei den jiingeren Sklerotikern, 
sowie bei den Fiebernden anzuwenden. Bei Kranken mit Lungen- 
tuberkulose dtirfon die Thermophoren nicht allzu oft, hochstens 3 — 4 mal 
wochentlich, bei Kranken mit Hamoptoe garnicht angeweudet werden* 
Ueber die Warmewirkung bei Tuberknlose sielie meinen Aufsatz: „Zum 
Kapitel der TuberkulosebehandIung“. Wien. med.Presse, 1907, Nr.23—25. 

3. Die Thermophorbehandlung hat eine zweifellos schlaffordernde 
Wirkung. Die allzu haufige Anwendung der Thermophorkompresse ver¬ 
min der t ihre Wirkung. 

Bei der Schwitzkur muss darauf geachtet werden, dass die Kranken 
gleich aus dem Bade ohne Abkiihlung ins Bett gehen. 

4. Als ich fiir diese Mitteilung die Literatur iibersah, fand ich in 
der Abhandlung Nothnagel’s: „Zur Lehre von den vasomotorischen 
Neurosen 1 ) folgende Angaben: „In letzter Zeit ist nun von Chapman 2 ) 
sogar der Versuch gemacht, die Einwirkung auf die vasomotorischen 
Nerven zu einem allgemeinen therapeutischen Prinzip bei einer Reihe 
von Krankheiten zu erheben. Durch die Applikation von Kiilte oder 
Warme Ungs der Wirbelsiiule sucht er die vasomotorischen Nervcnzentren 
zu beeinflussen und so einen giinstigen Erfolg bei Affektionen zu erzielen, 
welche seiner Ansicbt nacli auf vasomotorischen Einflussen beruhen. u 

1) Deutsches Arch. f. klin. Med. 1867. 11. 

2) Functional diseases of vomen. London 1863. — Functional diseases 
of the stomach. London 1864. 
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Aus dera Reservelazarett I, Zweiglazarett Biirgerhospital, Stuttgart 
(Chefarzt: Oberstabsarzt Dr. Fauser, facharztlicher Beirat fur 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten inti XIII. (K. Wurtt.) A.-K.). 

Kriegspsychiatrisclie und -neurologische 
Erfahrungen und Betraclitungen. 1 ) 

Von 

Dr. A. Fauser. 

* + 

M. H ! Die psychiatrischen und neurologischen Berichte, die ini 
Anfaug und wShrend des Verlaufes des gegenwartigen Krieges bisher 
erschienen sind, pflegen mit dem Hinweis zu beginnen oder zu scbliessen, 
dass es „Kriegspsychosen" u,, d „Kriegsneurosen" im strengen, so- 
zusagen spezifischen Sinne des Wortes nicht gebe. Ail der Richtigkeit 
dieses Satzes kann wohl kein Zweifel bestelien — die Erfahrung, und 
nicht erst die des gegenwartigen Krieges, hat hier lediglick das be- 
st&tigt, was sicli aus einleuchtenden Griinden des Denkens eigentlich 
schon im voraus ergibt; demgemass ist diese Auffassung auch schon 
liingst, bereits vor dem gegenwartigen Kriege, zur Anerkennung gelangt 
und in der Literatur festgelegt worden (z. B. aucli in dem Kraepelin- 
schen Lehrbuch). 

Im Zusammenhaug damit nun und als vermeintliche Konsequenz 
davon triflft man dann bei solchen Verbffentlichungen in der Regel dieselben 
Anschauungen, wie sie vor dem Kriege, wenn auch nicht die durchweg 
und allgemein anerkannten, so doch die herrschenden gewesen sind, und 
manchmal konnte es fast scheinen, dass das gewaltige psychologische 
Experiment dieses Krieges fur die tiefere Erkenntnis gerade der psy¬ 
chiatrischen Erkrankungen keinen Fortschritt gebracht und dass das 
psychiatrische Denken, hierin zu seinem Nachteil von dem ubrigen 
medizinischen Denken sicli unterscheidend, sich mit den formal logischen 
Prozessen der Subsumtion des Neuen unter den alten Theorien und Dog- 

1) Vortrag, gehalten vor den Sluttgarter Militiirarzten, dem Stuttgarter 
arztlichen Verein und dem Bezirksverein 1 Stuttgart am 27. Oktober 1917. 
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men, des Definierens und Interpretierens zu bescheiden liabe, dass es 
sich fur uns lediglicli darum handle, die herrscbenden psychiatrischen 
Anschauungen den besonderen Anforderungen des Krieges anzupassen, 
sozusagen ins Feldgraue, in eine „ Psychiatria militans 11 zu iiber- 
setzen. Aber - so liegt die Sache naturlich — und ich fuge binzu: gliick- 
licherweise — auch fiir die Psychiatrie nicht: keine Wissenschaft, wenn 
sie auf gesunder Grundlage aufgebaut ist, kann sich dem Gesetz der 
Entwicklung und des Fortschrittes auf die Dauer entziehen, und der 
viel zitierte Ben Akiba mag bezuglich des Tatsachenmaterials noch 
so oft im Recht sein — bezuglich der Bearbeitung tfes gegebeneu 
Materials, der Sammlung und Ordnung der objektiven Tatbestande stehen 
die Aufgaben der wissenschaftlichen Psychiatrie selbstverst&ndlich auf 
der gleichen Hohe, wie die der iibrigen medizinischen Disziplinen. Wenn 
dies bis jetzt wahrend des Krieges vielleicht nach aussen hin noch nicht 
so sichtbar in die Erscheinung getreten ist, wie z. B. bei der Chirurgie 
und der inneren Medizin, so mag das einesteils daran liegen, dass die 
Psychiatrie hinsichtlich ihrer wichtigsten Gruudlagen — der Aetiologie 
und der Pathogenese — sich gegenwiirtig zuui Teil noch in einem kri- 
tischen, noch nicht vollig abgeklarten Stadium befindet, andernteils aucli 
daran, dass gerade wir Psychiater und Neurologen — namentlich die in 
den Grossstadten mit ihren zahlreichen Lazaretten und militarischen 
Kommando- und Verwaltungszentralen — mit Einzeluntersuchungen 
und Einzelbegutachtungen gauz besonders stark belastet sind, und dass 
ausserdem vom Standpuukt der Militarverwaltung aus die Erorterung der 
praktischen Fragen der Diensttauglichkeit, der Dienstbeschiidigung, 
der Rentenzumessuug usw. naturgemass dringlicber ist, als die der rein 
wissenschaftlichen Fragen. 

Nachdem nunmehr diese notwendige und niitzliche praktische 
Arbeit — besonders auch unter der Mitwirkung wiirttembergischer Aerzte 
— in der Hauptsache getan ist, wird wohl darnit gerechnet werden 
durfen, dass fiir den Rest des Krieges und namentlich fiir die sich daran 
anschliessende Friedenszeit auch die rein w issenschaftl iclie Bearbeitung 
des Tatsachenmateriales zutn Wort koramen wird; letzten Endes ist ja 
auch die praktische Stellungnahuie von der Stellungnahme zu den 
klinischen Problemen abhangig, wenn auch die Praxis naturgemass 
nicht bis zur endgiiltigen wissenschaftlichen Klarung aller Fragen warten 
kann. Und die Forschungsmethode muss auch bier im wesentlichen 
die klinische sein, die Einzelbeobachtung am Krankeubett; niemals 
kann sie z. B. durch die statistische. Methode — auch spfiter nicht, 
wenn einmal das gesamte Urmaterial vorliegt — ersetzt werden: ein 
einziger, erschiipfend und unter tunlichster Beriicksichtigung aller 
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Fehlercjuellen beobachteter Fall bat fur die Festsfellung des Gesetzes 
eine grbssere Bedeutung, als auf summarisrher Kenntnis auch noch so 
zahlreicber Einzelfalle aufgebaute Massenuntersuchungen und Massen- 
umfragen. Nicht selten ist gerade in der Beobacbtung des selten Vor- 
kommenden, des von der Norm Abweichenden oder des scheinbar Un- 
bedeutenden das Gebeimnis des Fortschrittes gelegen. 

Ich mbchte nun aus den reichen Erfabrnngen, die mir das Vertrauen 
der Heeresverwaltnng in meiner Eigenschaft als fach&rztlicher Beirat fur 
Psychiatrie und Nervenkrankbeiten verscbafft hat, Ihnen heute einiges 
mitteilen, was mir sowohl aus praktischen wie namentlich aus tbeo- 
retischen Grunden besonders wicbtig erscheint; und zwar mbchte ich 
Ihnen bericbten fiber die psychopathischen Zustiinde uberhaupt, 
weiterhin fiber Hysterie, Epilepsie und die Dementia praeeox- 
Frage — alles mir insoweit, als meiue Anscbauungen daruber durcb 
den Krieg eine Vertiefung erfahren haben. 

Lassen Sie miGh beginnen mit der ja viel und fiir manchen viel- 
leicht bis zum Ueberdruss erbrterten Hysteriefrage. Und zwar mbchte 
ich dies tun unter wissentlichem und vorsatzlichem Verzicht auf eine 
scharfe Unterscheidung des engeren Begriffes des Hysterischen von deni 
weiteren des Psychogenen. Ich bin gewiss ein Freund von scharfen 
Unterscbeidungen der einzelnen gegebenen Tatsachen und ich weiss 
selbstverstiindlich auch, dass wir im Interesse einer allgemeinen und 
raschen Verstandigung der sprachlichen Symbole nicht entbehren konnen; 
aber eigentlich mfisste dann jeder Verschiedenheit der individuellen Auf- 
fassung, jeder Aenderung und jedem Fortschritt in der Erkenntnis regel- 
miissig auch eine Aenderung der sprachlichen Bezeiclmung parallel 
gehen, wenn die Sprache nicht zu einer Tyrannin, zu einem Hemmschuh 
der Entwicklung werden soli. In dem Kraepelin’schen Lehrbuch finden 
Sie gerade in seiner klaren Einleitung zu den psychogenen Erkrankungen 
ein interessantes Beispiel fiir das eben Gesagte: K. versteht das Beiwort 
„psychogen“ in dem Sinne einer wirklichen „Verursachung“, nicht einer 
blossen „Auslbsung“ durch psychische Einflfisse und rechnet dazu neben 
einer Reihe anderer Psychosen auch die Hysterie, die er dann wieder 
durch einige weitere Merkmale von den anderen psychogenen Psychosen 
unterscheidet; er unterlasst aber nicht, sofort zu bemerken, dass aller- 
dings bei gewissen Formen der Hysterie auch der Fall einer blossen 
Auslbsung durch psychische Einflfisse vorzukommen scheine. 

Was nun zunachst das atiologische Moment betriflft, so ist be- 
merkenswert die durch den ungelieueren Ausnahmezustand dieses Krieges 
bewirkte Verschiebung des Verhaltnisses von „Konstitntion u 
und „Trauma“, von ,,endogen 14 und „exogen“ zu Gunsten des 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Kriegspsvchiatrische und -neurologischo Erfalirungen und Betrachtungen. 263 

letzteren Moments, des Traumas, des Exogenen: aucli Manner von der 
kraftigsten Nervenkonstitution halten den Wirkungen des Trommelfeuers, 
•der Granaterschiitteruhg, der Verschuttung und anderer psychischer 
Traumata nicht Stand. Dieser Verscbiebung der ursachlichen Mo- 
mente entspricht dann auch die Umkehrung des Zah 1 enverhalt- 
nisses in der Beteiligung der Geschlechter: wenn heute eine Durch- 
zahlung nacb Geschlechtern erfolgen wurde, wurde sie mit Siclierheit 
•ein Ueberwiegen des „starkeren“ Geschlechts beziiglich der Beteiligung 
an diesen — dock herkbmmlicherweise den konstitutionellen Er- 
krankungen zngeteilten — Neurosen und Psychosen ergeben. I)amit soil 
naturlich die ursachliche Bedeutung — fur einigermassen normale Aussen- 
verhaltnisse sogar die ganz vorwiegende ursachliche Bedeutung — des 
endogenen, konstitutionellen Faktors fiir diese Gruppe Von Storungen 
keineswegs erschiittert werden, aber es ist nicht ganz unwichtig, festzii- 
stellen, dass die nahezu ausschliessliche Hervorhebung des endogenen 
Charakters doch nicht so ganz zu Recht besteht, dass vielmelir im 
Prinzip auch hier eine Mehrheit atiologischer Faktoren, ein endogener 
und ein exogener, festzustellen ist. die mindestens unter bes'uuleren. von 
den gewbhnlichen abweichenden Verhaltnissen — z. B. eben deni Aus- 
nahmezustand des Krieges, wo die Schadigungen von aussen her eine 
so uborwaltigende Holle spielen — nicht ohne Schaden iibersehen werden 
kann. Eine zu ausschliessliche Betonuhg des konstitutionellen, des Per- 
sonlichkeitsfaktors in solchen Fallen liisst naturgem&ss die Bedeutung 
des Traumas um ebensoviel kleiner erscheinen und ist dann logischer- 
weise auch nicht ohne Einfluss auf die praktischen Fragen der Dienst- 
bescliadigung nnd der Rentenzumessung; sie triibt aber auch unseren 
Blick fiir die richtige pathogenetische Auffassung und praktische Be- 
wertung anderer psychischer Krankheiten und Krankheitsgruppen, 
namentlicii der Dementia praecox-Gruppe, wie wir spiiter sehen werden. 

Mit der genannten Verscliiebung des Verhiiltnisses von Konstitution 
und Trauma hangt dann auch die erheblich bessere Prognose zu- 
sammen, die wir bei diesen „Kriegsneurosen u und „Kriegspsyckosen“ 
beobachten: eine rein konstitutionelle-Krankheit ist natiirlich im Prinzip 
unheilbar und so hat ja auch die Hysterie des Friedens, wenigstens beim 
Erwachsenen, keine gute Prognose; und gar von der m&nnlichen 
Hysterie gait bis jetzt der Satz, dass sie zwar ziemlich selten, aber, wo 
sie einmal auftrete, von besonders schlechter Prognose sei, denn — 
so argumentiert man und mit Recht — zur hysterischen Erkrankung 
eincr Frau mit ihrem schon unter normalen Verhaltnissen beweglicheren, 
labileren Gefiihlsleben gehort kein so holies Mass von konstitutioneller 
Degeneration wie zu derselben Erkrankung beim Manne, dessen Person- 
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licbkeit mehr in den objektiveren intellektuellen Prozessen verankert 
ist. — So haben wir also bier im Kriege das Doppelte erlebt: es er- 
kranken viel mehr Manner als Frauen an Hy.-terio und diese mannlidie 
Hysterie hat eine viel bessere Prognose als die weibiiche — beides im 
Widerspruch zu unseren bisherigen Erfahrungen. Aucb zu diesem Punkt, 
der besseren Prognose der Kriegsbysteriker, werden wir spater, bei 
den Dementia praecox-Formeu des Krieges, eine interessante Analogie 
finden — das alles iibrigens immer, ich wiederbole es, nur in denjenigen 
Fallen uud nur so lange, als wirklich der exogene Faktor sich in 
starkerem Masse wirksam zeigt: jedetn Neuroiogen ist ja bekannt, 
wie viel ungiinstiger die Prognose auch im Kriege bei denjenigen Hyste- 
rikern ist, die ohne scbwereres Erlebnis, scbon bei der Mobilmachung, 
wabrend der Ausbildungsperiode usw. erkraukt sind, oder bei denen das 
urspriingliche, von aussen her wirkendo psycbiscbe Trauma nachtrag- 
lich allmablicb durcb Gefiihlsvorgange und Willensantriebe ' ersetzt 
worden ist, die von der eigenen Personlichkeit ausgeheu; dass in 
diesen letztgenannten beiden Fallen aucb die Dienstbescbadigungs- 
und Rentenfrage anders zu regeln ist, bedarf wobl keiner naheren Be- 
griindung. 

Ueber die aussere Erscheinungsform der psychogenen Er- 
krankungen vermag ich Ihnen beute nicht viel Neues mitzuteileu. Be- 
statigen kann ich, was z. B. Vogt („die Neurosen im Kriege“ in „die 
Kriegsbeschadigungen des Nervensystems“) hervorhebt, dass „bei den 
motoriscben Symptomen der Hysterie die groben, massigen Ausdrucks- 
bewegungen obenan steben“; es spricbt sich darin eben, wie aucb Vogt 
hervorhebt, die das konstitutionelle Moment an Bedeutung weit uber- 
treffende Ungeheuerlichkeit und Massivitat des verursachenden psychi- 
scben Traumas aus, wodurch im Gegensatz zu den Friedensverbaltnissen 
das konstitutionelle Moment an Bedeutung zuriickgedrangt wird. Auch 
die haufige Korn bi nation organ i sc her Symptome mi t rein psycho¬ 
genen babe ich luiufig zu beobachten Gelegenbeit gehabt, sowobl bei 
L&sionen der peripberen Nerven wie bei denen des Gebirns, seltener des 
Ruckenmarks. Die Entstebungsweise solcber Kombinationen ist viel- 
leicht nicht so ganz einfach; man spricht wobl von einer „Ueberlagerung 
von Organiscbem durcb Fuuktionelles“ — das ist aber nocb keine voll- 
giiltige Erklarung; ich mScbte jedocb heute auf dieses interessante 
Problem nicht naher eingehen; ich glaube, dass solcbe Ueberlagerungen 
recht viel liaufiger vorkommen, als wir bis jetzt annabmen — denken 
Sie nur an das „Kocher’sche Blutbild“ oder, wie man jetzt wobl sagt, 
„das degenerative weisse Blutbild“ (Lympbozytose mit Neutropenic), das 
man recht oft bei degenerativer Veranlagung oder bei erworbenen Krank- 
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lieitszustanden fiudet 1 ). Im ubrigen hat der Krieg — unbeschadet einer 
gewissen Einformigkeit iu den erwahnten groben motorischen Storuugen 
— die altbekanute ungeheuere Vielgestaltigkeit der hysterisch- 
psychotischen Symptome uberhaupt nicht bloss bestiitigt, sondern auch 
ansckeinend noch erheblich vermehrt. Wie gross diese Mannigfaltigkeit 
seiu kann, davon haben wir uns vor dem Kriege vielleicht doch noch 
keine rechte Vorstellung geuiacht: es gibt, rein nach den ausseren 
Symptomeu betrachtet, wohl kaum ein Zustandsbild, das nicht auch 
psychogen veranlasst sein und in seinern Verlauf und seiner Prognose 
die Merkmale des Psychogeuen an sicli tragen kdnnte: Depressions-, 
Stupor-, Angstzustande, dann wieder expansive Zustande, motorische Er- 
regung, Weitschweifigkeit, Delirien, Krampf- und Ohnmachtsantalle, ge- 
wohnliche und Gansser’sche Dammerzustande, paranoide Symptome mit 
Wahnbildung und Sinnestauschungen, katatonieartige Zustiinde mitschein- 
bar alien klassischen Merkmalen der katatonisclien Erregung oder des 
katatonischen Stupors — kurzuin Bestandteile aus alien mOgiichen 
Psycbosen, einzeln oder kombiniert, gleichzeitig oder nacheinander 
kommen unter psychogener Einwirkung zur Beobachtung und erweisen 
durch ihre Uebereinstimmung beziiglich der Aetiologie, des Verlaufes und 
Endausganges und endlich des Mangels an einer anatomischen Grund- 
lage ihre klinische Zusammengehorigkeit. 

Beziiglich des diagnostischen Nachweises „organischer“ 
Veriinderuugen im eigeutlichen Sinne, also z. B. der Augensymptome, 
der Sehnenreflexe, der Pyramidenzeichen, der Entartuugsreaktion usf., 
resp. des diagnostischen Ausschlusses. dieser Symptome bei Hysterie hat 
uns der Krieg wohl kaum etwas prinzipiell Neues gebracht; dagegen hat 
das alte diagnostische Riistzeug in den letzten Jahren eine, wie ich 
glaube, auch fur die militarischen Verhaltnisse wichtige Bereicherung 
erfabren durch die von mir der Klinik dienstbar gemachten allgemeinen 
physiologischen Anschauungen Abderhalden’s und die darauf begriin- 
dete serologische Methodik. Wie meine Stuttgarter Kollegeu wissen, 
habe ich die Resultate meiner Ueberlegungen und Untersuchungeu 
Ende 1912 — ebenfalls bier im Biirgerhospital — zum erstenmal vor- 
getragen; sie haben nach ihrem Bekanntwerden und-bis kurz vor dem 
Kriege, noch auf der Strassburger Versammlung des Deutschen Vereins 
fur Psychiatrie, teils begeisterte Zustimmung, teils schrofl'e Ablehnung 
erfabren; mir — und ich darf sagen auch anderen Untersuchern (z. B. 
Weygandt) — hat der Krieg im wesentlichen eine Bestatigung und 
Weiterfiihrung meiner Anschauungen gebracht, namentlich scheint mir 


1) Vgl. z. B. Bauer, Dio konstitut. Dispos. zu inneren Krankheiten. 1917. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



266 


Dr. A. Fauser, 


(und auch Weygandt) fiir die Differentialdiagnose zwischen reiner 
Hysterie und anderen psycliischen Erkrankungen diese serologische 
Methodik schon jetzt von grosser Bedeutung zu sein und namentlich 
kunftighin zu werden; und nicbt bloss das — sie scheint mir insbeson- 
dere auch auf die tiefere Auffsssung mancher Psychosen ein neues Licht 
zu werfen, teils in Form von Kl&rung bisher dunkler Problenie, teils 
umgekehrt in Aufzeigen des problematischen Charakters mancher bis 
jetzt scheinbar festgegriindeter Anschauungen. 

Dariiber mbchte ich Ihuen spiiter, bei der Besprechung der im 
Kriege beobachteten „dysglandularen Psychosen" — eine Bezeich- 
nung, die ich bis auf vveiteres, d. h. bis zur feineren Differenzierung der 
hierher gehorigen Frkrankungen, vorgeschlagen babe — das NStige vor- 
tragen; zuvor mochte icli Ihnen noch sagen, welche Vorstellungen ich 
mir tiber die Pathogenese der hysterischen Storungen, besonders 
nach ihrem Inhalt, gemaclit habe. Ich komme bier auf ein Problem, 
das mich — und nicht bloss beziiglich der Hysterie — schon vor vielen 
Jahren gereizt hat und das ich in mehreren Arbeiten 1 ), vorn Boden der 
Wundt’schen physiologischen Psychologie aus, zu losen versucht habe. 
Ich habe schon vor 12 Jahren betont, dass es sich hier um koordinierte 
Symptomenkomplexe handelt, die beim Gesunden bereits prAformiert sind, 
deren einseitiges Hervortreten aber beim Gesunden durch eine Reihe von 
Momenten, insbesondere durch die Einfliisse der Uebung, Erziehung, der 
intellektucllen Prozesse ganz oder nahezu ganz verliindert wird, und 
habe bei der Analyse eines Spezialfalles — des bei Geisteskranken, 
namentlich bei Dementia praecox-Kranken, haufig zur Beobachfung ge- 
langenden Symptoms der rhythmischen Betonung — ausdriicklich auf die 
Notwendigkeit einer phylogenetischen EiklSriing dieser und fihnlicher 
Erscheinungen hingewiesen und gezeigt, „dass wir sie (wie die zweck- 
massigen Reflexe) am ehesten als ursprungliche Willensbandlungen, ins¬ 
besondere Triebbandlungen aufzufassen haben, die im Eaufo der generellen 
Entwicklung stabilisiert und mechanisjert worden sind“. Auch Krae- 
pelin spricht in der neuesten Auflage seines Lehrbucbes die Ansicht 
aus, dass es sich hier um stammesgeschichtlich uralte Prozesse handelt 
und zwar grossenteils uni Schutzeinrichtnngen, die beim Kulturmenschen 
allmahlich durch bewusste. vom Verstand geleitete Waflfen abgelost 
worden seien. An einer Reihe von Beispielen macht K. die Zweck- 
miissigkeit dieser — beim normalen Menschen also durch hohere psy- 


1) Fauser, „Endogene Symptomenkomplexe bei exogenen Krankheits- 
formen“. Derselbe, „Zur Psychologie des Symptoms der rhythmischen Be¬ 
tonung bei Geisteskranken". Beide in „Allg. Zeitschr. f. Psych." Bd. 62. . 
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cliische Prozesse in die Tiefe gedriingten, beim Hysteriker aber wieder 
an die Oberflache tretenden — phylogenetisch erworbeuen Schutzein- 
richtungen anschaulich: bysterische Gesichtsfeldeinengung, Blindbeit, 
Taubheit, Anasthesien, Bewusstseinstriibungen, manche an die Kataplexie 
der Tiere erinnernde Labmnngserscheinungen mOgen urspriinglich den 
Zweck verfolgen, uns schraerzhaften Sinneseindriicken oder anderen Scba- 
digungen zu entziehen, andere hysteriscbe Erscbeinungen, z. B. Kontrak- 
turen, Zuckuugen, Krampfe, Atembescbleunigung, Herzklopfen mbgen — 
ebenfalls nnter dem Gesichtspunkt einer urspriinglich biologiscb zweck- 
massigen Massregel — als Versuch Uusserster Anspannung aller Krafte 
aufgefasst werden, andere, wie z. B. Schmerzen, Ueberempfindlichkeit 
als Warnungssignale. wieder andere als Hilfsmittel zur Beseitigung von 
Schadigungen, z. B. der hysterische Husten, Niesen, Rauspern, Lidkranipfe, 
Erbrechen, Durcbfalle, Schweiss usf. Also icb wiederhole: es sind prS- 
formierte, in der Hauptsache auf uralte stammesgescliichtlicbe Entwick- 
lungen zuriickweisende, urspriinglicbe Willens- und Triebhandlungen, die 
hier in den sogenannten hysterischen Erscbeinungen uns entgegentreten. 
Es sind sozusagen Brucbstiicke der Personlichkeit, die beim gesunden, 
'ollsinnigen Menschen unter der Herrscbaft boherer, erst in der spiiteren 
Entwicklung anfgetretener Prozesse zu der Einheit des seeliscben Lebens 
vereinigt, bier beim Kranken dagegen auseinandergelegt, dissoziiert sind. 
\1. H.! Sie miissen mir gestatten, dass icb bier einige prinzipielle psy- 
chologische Anschauungen anfiige, oline die uns nicht bloss das Zu- 
standekommen der hysteriscben Stbrungen, sondern der psycbischen 
Storungen uberhaupt niemals verstandlicb sein wird: 1. wir miissen uns 
die „Seele“ des gesunden Mcnscben zwar als etwas Einbeitliches, 
aber nicht als etwas Einfaches, sondern als etwas ungemein Zusnm- 
mengesetztes vorstellen; Einbeitlicbkeit ist keineswegs identisch 
mit Einfachbeit. 2. Wir diirfen ferner nicht von einem „Substanz-“, 
sondern miissen mit Wundt von dem „ Aktualitatsbegriff“ der Seele 
ausgehen, wir miissen sie uns nicht als etwas Beharrendes, sondern als 
in steter Tiitigkeit sich befindend vorstellen: ohne Unterbrecbung wogen 
die seeliscben Prozesse auf und ab, findet eine bestaudige Zerlegung 
der zusammengesetzten seelischen Gebilde in einfachere, eine Syntbese 
der einfacheren zu zusammengesetzten statt — also ein standiger psy- 
chischer Auf- und Abbau, ganz abnlicb wie bei den zellularen Stoff- 
wechselvorgSngen. In diese organisierte, nacb einem einbeitlicben ver- 
nunftigen Ziel geordnete psychisebe Tiitigkeit greift nun das psychische 
Trauma ein und zwar im Sinne einer Besch I eunigung, vergleichbar 
etwa mit der Wirkung der Katalysatoren v deren Wesen ja darin be- 
stebt, dass sie beschleunigend auf cbemiscbe Vorgiinge einwirken; ohne 
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einen solchen „psychischen Katalysator" kein hysterisches Symptom! 
&1. H.! Ich habe es mir zum Grundsatz gemacht, wenn ich ein Krauk- 
heitsbild vor mir habe, weun es auch ausserlich noch so sehr an Hysterie 
erinuert, wenn es auch keiue organische Grundlage erkennen lasst, es 
erst dann als „hysterisch" aufzufassen, wenn ich einen solchen psy- 
chischen Katalysator aufgefundeu habe, also ein (direktes oder re- 
produziertes) stark gefuhlsbetontes Erlebnis oder einen wirksameu 
Willensvorgang (der naturlich alle Niiancen des Bewussten bis in die 
Nahe des Uubewussten an sich tragen kann). Den Weg zur Hysterie- 
Diagnose einfach auf negative Weise, „per exclusionem", zu suchen, wie 
schon empfohlen worden ist, halte ich aus sachlichen und logischen 
Griiuden uicht fur ganz richtig — eine solche bless negative Beweis- 
fiihrung ware nur dann erlaubt, wenn wir iiber die Zahl und die Art 
der iiberhaupt mdglichen Krankheitsformen genau und endgultig unter- 
richtet wsiren —, das trifft aber in der Medizin und uamentlich in der 
Psychiatrie keineswegs zu; wir miissen deshalb auch durch positive 
Merkmale (also z. B. „stark gefiihlsbetontes Erlebnis" als Ursache) unseren 
Gegenstand zu fassen suchen. — Ich will bei dieser Gelegenheit uicht 
unterlassen anzufiigen, dass ich z. B. gemass dieser rneiner Auffassung 
die sogenannte „Alkoholhystene“, wie sie Kraepelin beschreibt, nicht 
zur Hysterie zu rechnen vermag. 

Selbstverstiindlich ist, auch wenn auf diese Weise die Beweiskette 
des Hysterischen geschlossen ist, noch nicht erwiesen, ‘dass es sich 
bioss um Hysterie handelt, wir wissen ja, dass auch auf Groborga- 
nisches — und nicht bioss auf das, sondern auch auf sonstige nicht 
der Hysterie zugehbrige Erkrankungeu — sich Hysterisches „aufpfropfen“ 
kann. 

Aber auch damit ist der hysterische Vorgang noch nicht vollig auf- 
gedeckt: Ich habe. Ihuen bis jetzt erklRrt, wie das einheitliche Gebilde 
der Persbnlichkeit in die einzelnen Bestandteile aufgeldst vor uns liegt, 
so dass das einheitliche Gauze, das vorlier sichtbar war, zuriicktritt, da- 
gegen die Teile, gewissermassen das Riiderwerk, das bis dahin wohl 
verborgen in der Tiefe untergebracht war, offen zu Tage liegt, aber bei 
der Hysterie gcht der Prozess ja noch weiter: auch von diesen Triimmern, 
diesem „Raderwerk", tritt ein Teil in den Hintergrund, nur ein Bruch- 
teil davon wird sichtbar und dieser dann wohl sogar in verstiirktem 
Masse — wir sehen am Hysteriker ja nicht samtliche „disjecta membra" 
des „homo sapiens", sondern nur einzelne, also z. B. von den dunklen 
und hellen GefiihlstOnen, aus denen das normale Seelenleben zusammen- 
gesetzt ist, etwa nur die dunklen, diese dann sogar in grosserer Starke, 
die andern iiberhaupt nicht. Wie ist das zu erkl&ren? Ich kann 
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hier nur immer wieder auf Wundt verweisen, dessen physiologische 
Psychologie eine noch lange niclit ausgeschdpfte Fundgrube psychia- 
trischer Erkenntnisse ist. Ich will Sie hier nicht lange mit psycholo- 
gischen Theorien beliistigen, sondern nur hinweisen auf Wundt’s „all- 
gemeines neurologisches Prinzi p der Kompensation der Funk- 
tionen“, wonach sich die „Funktionsberamung“ eines bestimmteu 
Zentralgebiets mit einer Funktionssteigerung anderer in Wechsel- 
beziehung stehender Gebiete verbindet; darauf beruht nach Wundt der 
physiologische Anteil der Theorie von Schlaf, Traum und Hypnose: 
dieselbe Theorie mbchte ich auf die uiit den hypnotischen Erscheinungen 
ja so nahe verwandten hysterischen Zustjinde anwenden. 

Wir hatten demnach folgenden psychologischen Entwicklungsgang 
des hysterischen Zustandes: Spaltung der zusammengesetzten einheit- 
lichen Personliclikeit durch ein gefiihlsstarkes Ereignis, einen „psychi- 
schen Katalysator“, Hervorhebung einzelner der so gebildeten Bruch- 
stucke, entsprechende Vernachlassigung, Verdriingung der anderen — 
nach deni allgemeinen neurologischen Prinzip der Kompensation der 
Funktionen. 

Wir hatten dann noch zu erklfiren, wieso es kommt, dass die Hysterie 
in so vielerlei Gestalten auftritt, warum von den Triimmern, in die 
die Personliclikeit zerschlagen worden ist, im einen Fall diese, im 
anderen Fall jene bevorzugt, andere dagegen vernachlassigt werden. Ich 
will Sie hier mit theoretischen Auseinandersetzungen nicht 1 linger hin- 
halten und nur bemerken, dass beim Zustandekommen dieser Ver- 
schiedenheiten wohl exogene und endogene Faktoren konkurrieren: so- 
wohl das gefiiblsbetonte Erlebnis — und zwar nicht bloss dynamisch, 
sondern auch seinern Inhalt nach — wie angeborene oder erworbene 
physiologische Dispositionen sind an der differenten inhaltlichen Ge- 
staltung der entstehenden hysterischen Psychose beteiligt. 

Bezuglicb des genesunghemmenden, krank heitfi xierenden 
Moments hat uns eigentlich der Krieg nichts gebracht, was wir nicht 
auch schon von der Unfallpraxis her gewusst hatten. Ich schliesse 
mich hier ganz den Anschauungen der iibrigen Autoren an, wie sie bereits 
vor dem Kriege ausgesprochen worden sind; an die Stelle des urspriing- 
lichen, von aussen her wirkenden Traumas treten hier spiiter einfach 
von innen her wirkende Schadigungen, Gefiihle, Geniiitsbewegungen und 
Willensvorgange (die sog. Begehrungsvorstellungen) — von den mehr 
oder weniger klar bewusstea bis an die Greuze der unbewussten. 

Naturlich habe ich, sobald ich die Ueberzeugung gewonnen babe, 
dass das urspriingliche Trauma sich in seinen Wirkungeu erschopft hat 
und an seine Stelle ein aus der Personliclikeit des Mannes selbst stani- 
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mender, bei gutem Willen unterdi uckbarer Faktor als kraukkeiterhal- 
tendes Moment getreten ist,' aucli bei meiuen Begutachtungen die ent- 
sprecbende praktische Konsequeuz zu ziehen. Selbstverstandlich gilt 
auck bier der Satz, dass irn Zweifelsfalle zu Gunsteu des zu Begut- 
acktenden zu eutscheiden ist; dies wird uns urn so leickter fallen, je 
schwerer das urspriinglicbe psychische Trauma war, je melir es event, 
mit physiscken Komponenten belastet war resp. nocli ist und ein je 
kiirzer'er Zeitraum seit dem Trauma verstrichen ist. Eiue etwa fur 
die friihere Zeit naebgewiesene Verminderung der psyckischen Wider- 
standsfiikigkeit, die aber bis dakin keinen Einfluss auf die Erwerbs- 
fakigkeit katte, gibt keinen Anlass zur Verweigerung oder Kiirzung der 
Rente, auck wenn, die traumatische Erkrankung als ein Produkt aus 
beiden Faktoren, dem exogenen und endogenen, aufzufassen ist. Selbst¬ 
verstandlich ist bei solcken, auck den inneren Antrieben gegenuber 
wenig widerstandsfakigen Personen doppelt sckarf zu priifen, ob iiber- 
kaupt krankmackende Einflusse von aussen lier nock mitspielen; davon 
kann naturlick keine Rede sein, dass fiir die vermekrte Versuckung von 
innen ker, denen von Haus aus patkologische Persbnlickkeiten mehr 
ausgesetzt sind als andere, numnekr der Fiskus, d. h. die Allgemeinkeit, 
aufzukommen katte; es wiire auck gar nickt im woklverstandem-n ln- 
teresse der Betreffenden selbst, denn es ist ein alter, auck durck die 
Erfakrungen der Unfallpraxis tausendfach bestatigter Satz, dass jede 
korperlicke und geistige Kraft nack Betatigung ringt und dass, wenn 
sie nickt nack aussen, in produktive Arbeit, sick umsetzt, sie sick gegeu 
den Betreffenden selbst, in zerstbrendem Sinne, wendet. Andererseits 
wollen wir aber auck bei sicker nackgewiesenen Fallen von Ueber- 
treibung das nickt vergessen, dass es sich auck kier um „Menscklickes u 
handelt, um Aeusserungen eines uns alien angeborenen Egoismus und 
Selbsterhaltungstriebs, der beim sittlick Hbkerstekeuden freilich im 
Laufe des Lebens durck liohere sittliche Vorstelluugen uberwunden 
werden kann; wo diese letzteren aber ungeniigeud funktionieren, durfen 
und miissen wir erzieken — eventl. auck durck Herabselzung oder 
Entzug der Rente, da und dort kann auck einmal ein ernstes Wort 
geradezu zur sittlicken Pflickt werden. — Ick kann aus einer jetzt mehr 
als dreij&hrigen, umfangreicken Begutacktei tktigkeit sagen, dass ick iu 
diesen Punkten bei den entschcidenden militariseken Stellen stets ver- 
standnisvolles Vertrauen gefunden kabe und dass auck von den be- 
teiligteu Kollegen selbst — unbeschadet naturlick personlicker Niiancen, 
die sich liberal 1 zeigen, wo freie Manner ikre Ueberzeugung ausspreeben 
— nack einheitlichen Grundsiltzen zusammengearbeitet wird. • Es ist 
uns kier eine ungemein schwierige, verantwortungsvolle und vielfack 
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undankbare Aufgabe zugewiesen, fiir die wir das Vertrauen der All- 
gemeinheit braucben, aber — wie wir wohl ohue Ruhmredigkeit sagen 
durfen — auch verdieneu. 

M. H.! Und nun niOchte ich Ihnen noch tiber einige Erkrankungetr 
berichteu, die ausserlich rait der Hysterie grossere oder geringere Aehn- 
lichkeit baben konnen und bei denen desbalb die Differentialdiagnose 
inancbmal etwas schwierig ist. Ich denke dabei an die von mir als 
„dysglandulare 11 bezeicbneteu Psycbosen — worunter ich vorderbaud 
nur diejenigen verstanden wissen mochte, bei denen sicb eine Dysfunk- 
tion einer oder — meist — mehrerer innersekretoriscber Driisen mittelst 
der Abderhalder’schen serolo-ischen Metbodik nacbweisen liisst. Ich 
babe oben bereits ausgefuhrt, da>>s unter den durcb psychische Ein- 
wirkung verursacbten Psychosen sich auch parauoide oder katatonie- 
artige Zustande — also scbeinbar Fiille aus der Dementia praecox- 
Gruppe — mit scbeinbar alien klassiscben Merkrnalen der katatonischen 
Erregung, des katatonischen Stupors usw\ finden, die durcb ibre Ueber- 
einstimmung bezuglich der Aetiologie, des Verlaufs und Endausgaugs 
und endlich des Mangels an einer auatomischen Grundlage ibre kliniscke 
Zusammeugeborigkeit mit den bysterischen Psychosen erweisen. Es ist 
uns in der ersten Zeit des Krieges mebrfach passiert, dass wir bei einem 
Kriegsteilnehmer eine Dementia praecox diagnostizierten und die Pro¬ 
gnose dementsprechend einricbteten, bis dann vor unseren Augeu oder 
in einer auswariigen Anstalt allmablich vollige Heilung eintrat oder 
eines schOnen Tages ein bis dabin verloren Geglaubter sicb frisch und 
geistig gesund bei uns vorstellte. Seij wir das wissen, sind wir bei der 
Prognose dieser Zustande selir viel vorsichtiger geworden. Es fragt sicb 
nun, ob wir diese EinschrSnkung auch der Diagnose gegeniiber machen 
miissen, d. b., ob wir in jedem Fall, wo wir eine Dementia praecox 
diagnostizierten und nachber vollige Heilung eintrat, aucli uusere Dia¬ 
gnose revidieren und einfach statt „Katatonie“ „Hysterie“ setzen miissen. 
Meine Ansicbt ist, dass wir dies allerdings in vielen Fallen tun miissen; 
es sind nach meiner Erfabrung hauptsachlicb solche Fiille, bei denen 
sicb eine dauernde Einstellung auf das psycbogene Erlebnis feststellen 
iasst, auf die demgemass das primUre Erlebnis aucli inhaltlich stark 
abfarbt — bei denen sicb also, um bei meinem obigen Bilde zu bleiben, 
der psychische Katalysator andauernd, und zwar auch nach seiner in- 
haltlicben Seite, wirksam erweist. Es sind die Fiille mit psycbiscb 
stark beeinflussbarem, unstetem, wechselndem Verlauf, bei denen jede 
Erinnerung an das Psycbose erzeugende Ereignis sofort wieder eine Ver- 
sclilimmerung bewirkt. Ist eine solche Erkrankung unter einem starken 
paycbiscben Trauma zustande gekommen und heilt sie restlos aus, so 
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bin ich geneigt, eine Hysterie zu diagnostizieren oder eveut. meine 
bisherige anderslautende Diagnose zu korrigieren unter der Voraus- 
setzung, dass die Abderkalden’sche Reaktion dauernd eine 
negative ist; auch bei positivem serologischen Befund das Wort 
„hysterisch“ nock anzuwenden, widerstreitet mir, weil ich nnter Hysterie 
— und damit befinde ich mich wokl in Uebereinstimmung mit den 
anderen Autoren — dock zunachst nur solcke psychogene Erkrankungen 
verstehen muchte, bei denen sich nicht bloss keine anatomische, sondern 
uberhaupt keine physische Grundlage erweisen lasst. Man muss natur- 
lich bei solchen Dingen, wo alles erst im Werden ist, ausserst behutsam 
vorgehen und dairf der kiiuftigen Entwicklung nicht durch scharf formu- 
lierte Behauptungcn vorgreifen. Urn auch die Tatsachen reden zu 
lassen, werden wir Ihuen nachher eine Anzahl serologischer Befunde 
samt den zugehorigen Kranken vorfiihren; ich darf Sie hier auch, neben 
meinen zahlreichen friiheren Arbeiten auf diesem Gebiet, auf meinen 
Kriegsvortrag im Fruhjahr 1915 x ) und auf zwei wahrend des Krieges 
auf Beobachtungen in uuserem Lazarett (Burgerhospital) beruhende Ver- 
offentlichungen 2 ) hinweisen; hoflfontlich wird es einem meiner jiingeren 
Kollegen mbglich sein, unsere an mehr als 500 Militarkranken gemachten 
serologischen Uutersuchungen wissenscliaftlich zu bearbeiten und zu 
verOffentlichen. Das Ergebnis meiner Uutersuchungen und Ueber- 
legungen habe ich schon vor 1 1 / i Jahren gelegentlich einer von dem 
K. Wiirtt. Sanitatsamt angeregten Aeusserung iiber meine Stellung- 
nahme zur „traumatischen Neurose 11 und anderen Fragen nieder- 
gelegt; vielleickt darf ich der Kurze halber an diesen zufiilligen Um- 
stand anknupfen und einige Siitze aus meiner damaligen Aeusserung 
wiederholen: bei der Mehrzahl der traumatischen Neurotiker handelt es 
sich — wie ja ubrigens wohl alle Autoren mit Einscbluss von Oppen- 
heim selbst jetzt annehmen — lediglich um die Wirkung suggestiver 
Einfliisse im Zusammenhang mit dem Rentenkampf usw., von einem 
anderen Teil nimmt 0. hekanntlich an, dass es sich dabei um die 
physische Nachwirkung allzu heftiger, die Leistungsfahigkeit der 
Nervensubstanz iibersteigender Reize handelt. Dariiber, ob es tatsiich- 
lich solche P'iille gibt und nacli allgemeinen physiologischen Gesetzen 
geben kann, wie 0. es sich vorstellt — also Falle von Neurosen und 
Psychosen, die okne psychiscke Komponente und auf einem ausschliess- 

1) Wiirtt. Med. Korrespondenzblatt 1915. 

2) Uhlmann, n Serologische Befunde bei Granatersohiitterung“. Miinch. 
med. Wochenschr. 1916. Nr. 18. — Bauer, „Hysterische Erkrankungen bei 
Kriegsteilnehniern u . Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. 1916. Bd. 57. 
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lich das Nervensystem bcniitzenden Wege zustande kommen — raochte 
ich heute keine Vermutungen aufstellen, aber das ist allerdings jetzt 
schon meine bestimmte Ueberzeugung, dass es FAlle gibt, bei denen es 
sich uni physische Nachwirkungen allzu heftiger, die Leistungsfahig- 
keit entweder der Nervensubstanz oder des innersekretorischen Appa- 
rates cder beider iibersteigender, jedenfalls aber den innersekre¬ 
torischen Apparat mit beeinflussender Reize handelt. Wo die 
Insuffizienz iiegt, ferner ob sie eine absolute oder eine nur relative ist, 
l&sst sich vorerst nocli nicht sagen — vielleicht Iiegt die Sache bei 
den verschiedenen Fallen verschieden 1 ). Was ich siclier anzugeben 
weiss, ist das, dass wir bei Kriegsteilnehmern in zahlreichen Fallen 
nach starken psychischen Traumeu Fermente gegen innersekretorische 
Organe (Schilddruse, Nebenniere, Testikel etc.) haben nachwoisen und 
dieselben auch — wie ich dies schon vor einigen Jahren an der De¬ 
mentia praecox habe zeigen ktinnen — auf Kaninchen haben ubertragen 
konnen 2 ). M. H.! Ich weiss, dass meine Befunde und die Deutung, 
die ich ihnen gegeben habe, vielfach auch jetzt nocli auf Widerstand 
stossen, obwohl sie iuzwischen durch zahlreiche Untersuchungen an 
auderen Anstalten auch wahrend des Krieges bestatigt worden sind. 
Soweit dieser Widerstand dadurch begrundet ist, dass durch die neuen 
Anschauungen alte Lehrineinungen umgewandelt und umgestossen werden, 
kann ich diesem Einwand grundsatzlich nicht beistimmen: wie ich be- 
reits in meinen beiden Vortragen auf den Jahresversammlungen des 
Deutschen Vereins fiir Psychiatrie in Breslau 3 ) (Mai 1913) und Strassburg 1 ) 
(April 1914) betont habe, ist „das uberhaupt das Fbrderliche und Er- 
freuliche an dem gewonnenen neuen Gesichtspunkt, dass nicht das Kli- 
nische und das Serologische sich einfach inuner decken und restlos in- 
einander aufgehen, sondern dass haufig ein Rest von Problematischem 
zuruckbleibt, der zum Weiterforschen anregt. Die Bedeutung der sero- 
logischen Befunde kann also dadurch nicht erscbuttert werden, dass sie 
mit manchen herrschendeu klinischen Anschauungen und Krankhcits- 
heitsaufstellungen in Konflikt geraten.“ „Nicht darum kann es sich 
handeln, unsere bisherigen Krankheitseinteilungen unter alien Umst&nden 
zu konservieren und deshalb die Bedeutung der serologischen Befunde 
durchweg an ihrer Uebereinstimmung oder Nichtubereinstimmung mit 

1) Vgl. dazu Fauser: n Ueber dysglanduliire Psychosen u . Deutsche 
med. Wochenschr. 1916. 

2) Vgl. dazu Uhlmann 1. c. 

3) Fauser: „Pathologisch-serologische Befunde bei Geisteskranken auf 
Grund der Abderhalden’schen Anschauungen und Methodik 11 . Zeitschr. f. 
Psych. 1913. Bd. 70. 

ArebiT f. Psychiatrie. Bd. 69. Heft 1. Jg 
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unseren bisherigen Aufstellungen zu rnessen; die serologische Auffassung 
ist nicht „konservativ“, sondern „fortschrittlich“ — wie es ubrigens 
der Geist der klinischen Psychiatrie der letzten Jahrzehnte ohnedies 
ist.“ Es tut mir in der Seele web, dass gerade KrSpelin, dessen 
bahnbrechenden Arbeiten die deutsche Psychiatrie und die Psychiatrie 
iiberhaupt so uugemein viel verdankt und dessen Geist mit in erster 
Linie es ist, der gerade die Psychiatrie der letzten Jahrzehnte in neue 
Bahnen gelenkt hat, sich den neuen Auffassungen auch jetzt noch ent- 
gegenstellt, so dass er in der with rend des Krieges entstandenen Neu- 
auflage seiner „Einfiihrung in die psychiatrische Klinik u (1916) noch 
sagen konnte, dass „die Ursachen der Dementia praecox noch vOllig iu> 
Dunkeln liegen“ und dass „das vielumstrittene Abderhalden’sche Dia- 
lysierverfahren bisher noch keine fiir die klinische Psychiatrie verwert- 
baren Ergebnisse geliefert habe“. Immerhin lautet die letztgenanute 
Aeusserung doch erheblich zuruckhalteuder, als der noch auf der Strass- 
burger Versammlnng von einem seiner Schuler vertretene Standpuukt, 
nach dem die gauze Sache uberhaupt keine „biologischc“, sondern 
lediglich „psychologische“ (d. h. unter dem Gesichtspunkt des Geistes- 
zustandes ihrer Urheber und Verbreiter) Bedeutung hat. Wir stehen 
freilich, wie ich bei meinen allerersten Verbffentliehungen bis zuletzt 
stets betont habe, erst am An fang, aber wir diirlen erwarten, dass, 
wenn wir an Stelle des bisherigen Auseinanderarbeitens ein ruhiges 
besonnenes Zusaminenarbeiten setzen, wir dem Ziele uns imraer m^hr 
nahern werden. Beziiglich des obigen Satzes K rap el in’s ruOchte ich 
ubrigens noch bemerken, dass das „Dialysierverfahren“ uberhaupt nicht 
den eigentlicben Kern der ganzen Sache darstellt; es ist nur das Werk- 
zeug — und zwar, wie auch Abderhalden und ich selbst von Anfang 
an oft genug hervorgehoben haben, l.eider keiu vollkommenes Werk- 
zeug, das hofi'entlich bald durch ein besseres ersetzt werden kaun. Die 
Hauptsache und das grundsatzlich Neue besteht in den von A. mit 
genialem Blick und auf Grund langj&hriger, miihevoller Versuclie ge- 
fundenen zellularphysiologischen Anschauungen, insbesondere seiner Ab- 
wehrferinenttheorie, und auf der von mir unternommenen und in zahl- 
reiclien Arbeiten durchgefiihrten Uebertragung der Abderhalden’scheu 
Ideen auf die Probleme der Psychiatrie. 

Was nun der Krieg mir in dieser Beziehung Neues gebracht hat, 
das ist die Ueberzeugung von dem starken Einfluss, den exogene und 
darunter auch psychisclie Einfliisse bei den Krankheitsformen der De¬ 
mentia praecox-Gruppe ausiiben — ganz analog der bereits erwahnten 
Utnkehrung des Verhiiltnisses zwischen „cndogen“ und „exogen“ bei der 
Hysteric und im Gegensatz zu den Friedeuserfahrungeu, welche durch- 
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aus das konstitutionelle, eudogene Moment in den Vordergrund rficken. 
Ich weiss, dass das wiederum den kerrsckenden Lehren zuwiderlauft, 
denn von der Dementia praecox lautet die Schulmeinung, dass sie rein 
endogenen Charakters sei und dass die dafiir Pr&destinierten mit der 
Notwendigkeit eines Fatimas ihr verfallen seien; und auck deujenigen 
Forschern, die sckliesslich der Annahme einer dysglandularen Erkran- 
kung nicht so ganz abgeneigt sind, f&llt es schwer anzunekmen, dass 
psychiscke Reize dabei eine Rolle spielen sollen. Aber, m. H., ist das 
denn fiberkaupt so etwas Absurdes und Ungewoknliches, bei der Ein- 
wirkung psyckiscber Reize auf unseren Korper, insbesondere bei ilirer 
Mechanisierung und Stabilisierung, an die Mitwirkung, an die Zwiscken- 
schaltung innersekretoriscker Drfisen zu denken? Wisseji wir nicht 
schon langst, dass durch psyckische Traumata ein vorkandener Basedow 
verschlimmert, eiu latenter manifest werden kann? Dass es Falle von 
Zuckerkrankkeit und andere Stoflfwechselstorungeu gibt, wo die Sacke 
ganz ahnlick liegt? Hier kaben Sie doch emeu Eiufluss psyckiscber 
Traumata auf innersekretorische Organe und weiterhin dann auf die 
Entstehung und Verschlimmerung von Neurosen und Psyckosen! Auf 
der kriegspathologischen Tagung 1 ) in Berlin (April 1916) be- 
richtete Beneke-Halle von einem „unverkennbar fiber das gewohnliche 
Mass hinausgekenden- Prozentsatz von Status thymicus mit Neben- 
nierenatropkie bei den Kriegsteilnehmern“; er fasst den ganzen Pro- 
zess nicht als angeborene Konstitutionsanomalie, sondern als eine er- 
worbene, schwankende Stoffwcckselstorung auf und kat wie andere 
Autoren den Eindruck, als ob die Nebennierenatrophie den ganzen 
Prozess einleite und in vielen Fallen bis zur starken Tkvmushyperplasie 
treibe; in atiologischer Hinsicht denkt er u. a. auck an die Folgen von 
Aluskelan strengungen oder nervosen Er regunge n; interessant ist, 
dass bei der an diese Mitteilung sick anschliessenden Debatte mehrfack 
auch von Hodenatropkie bericktet wurde. Denken Sie ferner kier 
auck an die in letzter Zeit bei den Gyn&kologen viel diskutierte Frage 
der Kriegsamenorrhoe und anderer Menstruationsstorungen und die 
dabei vermutete psyckische Mitwirkung. Also sowohl bei rein inner- 
sekretorischen wie bei anderen Drfisen, bei denen wir einen inner- 
s^kretorischen Anteil kennen — letzten Endes bei jeder Zelle fiber- 
haupt — fin den wir Vorgange, bei denen die Annahme naheliegt, dass 
sie durck psychische Einflfisse erzeugt oder verstarkt werden und dass 
dadurck dann wieder ein Einfluss auf das Nervensystem ausgefibt wird. 
Auf manche dieser Dinge kabe ich ja schon vor Jahren in verschiedenen 


1) Fischer, Jena 1916. 
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Arbeiten hingewiesen, sie waren mir z. T., speziell die Verkaltnisse bei 
Basedow, geradezu Wegweiser fur rneine Gedankengange. Auf eine 
weitere iuteressante Tatsaclie babe ich ebenfalls schon langst hin¬ 
gewiesen, namlich auf die Versuche eines amerikanischen Pliysiologen, 
der feststellte, dass, wenn man Tiere l&ngere Zeit einem starkeren Angst- 
aflfekt aussetzt — etwa Katzeu mit Hunden zusammensperrt — im Blut 
dieser Tiere (Katzen) sich eine Vermehrung des Adrenalins fests'tellen 
lasst. Sollte bei einem Soldaten, der stundenlag den Sclirecken des 
Trommelfeuers ausgesetzt ist, nicht auck etwas fthnliches vorkommen 
konnen? Und wenn dann in solcben Fallen das gefundene positive 
Resultat, namlich der serologiscbe Befund, der auf dem Wege der 
Analogie gewonneuen Vermutung entspriclit, dann wird diese Vermutung 
inuner mehr zur Wakrscheinlichkeit und Gewissheit, in der Spracke der 
formalen Logik gesprochen: das bloss problematische Urtei 1 des 
Aualogicschlusses niikert sich immer mehr dem positiven Urteil. 
Also, m. H.! ich nehme bis zum Erweis des Gegenteiles an, dass der 
innersekretorisehe Apparat resp. einzelne Teile desselben durch psychische 
Einfliisse zur Dysfunktion gebracht und dass durch diese Dysfunktion 
— also eine erworbene, nicht bloss konstitutionelle Storung — 
StofTwechselerkrankungen, Autointoxikationen und in der Folge nervose 
und psychische Stdrungen erzeugt w’erden konnen. Es verhalt sich in 
dieser Beziehung mit der Dementia praecox geradeso, wie mit der 
Hysterie: unsere bisherigen iitiologischen Ansichten iiber die Dementia 
praecox, wie sie in den Lehrbucheru nicdergelegt sind, beruhen auf 
den Erfahruugen des Friedens, wo die ausseren schadigenden Momente 
nicht von der ungeheuren Gewalt sind wie im Krieg, und wo deshalb 
nicht so leicht der Fall eintreten kann, dass ein Mensch Rdiglich in- 
folge seelischer Eimvirkung an einer dysglanduliiren Psychose erkrankt; 
in Wirklichkeit wird ja der ilussere Faktor auch unter Friedensverhalt- 
nissen nicht vollig wegfallen, aber er ist so klein, dass er olme erheb- 
lichen Schaden vcrnachlassigt werden darf. Und aus dieser atiologi- 
schen Auffassung ergibt sich dann auch naturgemass die giinstigere 
Prognose dieser KriegsfSlIe: wer, ohne erlieblichen ausseren Aulass, 
lediglich aus unabanderlichen konstitutioncllen Momenten heraus, an 
Dementia praecox erkrankt, bei dem ist schwer zu denken, wie er den 
Riickweg zur Gesundheit wiederfinden kann; wo dagegen ein starkes 
iiusseres Trauma als wirkender oder mitwirkender Faktor anzuuehmen 
ist, da kann bei Wegfall dieses Faktors auch die Krankheit wueder 
zurucktreten; sie muss natiirlich nicht — denn es kann auch ein 
irreparabler Schaden am inuersekretorischen oder nervosen Apparat 
oder an beiden entstandeu sein, sei es durch die besondere Intensitac 
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des Traumas, sei es durch eine angeborene Minderwertigkeit des einen 
oder des anderen Oder beider Apparate, sei es durch ein Zusammen- 
treffen von Trauma und ange"borener Minderwertigkeit. 

Dass auch korperliche Sch fidigungen, Erschopfung, Ueber- 
anstrengungen usw. durch Vermittlung von Stoffwechselstorungen ahn- 
lich wirken konnen, habe ich bereits in meinem kriegsfirzt lichen Vor- 
trag (s. o.) hervorgehoben 

Von diesen pathogenetischen Anschauungen habe ich mich nun von 
Anfang an auch bei der Beurteilung der D.-B.-Frage leiten lassen: bei 
einem bis dahin nicht geisteskranken Mann, der im Felde selir Schweres 
in geistiger und korperlicher Hinsicbt erlebt hat und im Anschluss 
daran an Dementia praecox erkrankt ist, habe ich den ursachlichen 
Zusammenhang zwischen Trauma und Psychose als so wahrscheinlich 
angesehen, dass ich ihn mindestens praktisch als gegeben annahm. 
Wenn ich mich mit dieser Ansicht auch der iibliehen Volksanschauung 
fiber die Verursachung geistiger Storungen nahere, so enth&lt dies fur 
mich zwar natfirlich keinen Beweis fur die Richtigkeit meiner Ansicht, 
aber andererseits habe ich mich noch nie geschftmt, wenn ich auf dem 
Umwege des wissenschaftlichen Nachdenkens zu ahnlichen Ergebnissen 
kam wie der einfache, ungelehrte Mann auf mehr gefuhlsmassigem, 
intuitivem VVege. Uebrigens ist jetzt — und gewiss ganz zweckmassiger 
' Weise — die ganze D.-B.-Frage bei Dementia praecox von der Kampf- 
zone der wissenschaftlichen Meinungsverschiedenheiten in das ruhige 
Gebiet der administrative!! Bestimraungen verlegt worden, insofern unter 
dem 2. 7. 1917 infolge einer Anfrage des Wfirtt. beim Preuss. Kriegs- 
ministerium vom letzteren der Bescheid ergangen ist, dass die D.-B.- 
Frage von dem in der Anfrage des Wfirtt. Kriegsministeriums erorterten 
Standpunkt aus beurteilt und dementsprechend bei Auftreten von Jugend- 
irresein im vorderen Teile des Kriegsgebiets Kriegs-D. B. in der Regel 
anerkannt werde; ferncr. dass GrundsStze fur die militariirztliche Be¬ 
urteilung der. D.-B. bei nervosen und psychischen Erkrankungen zurzeit 
beim Preuss. Kriegsministerium in Bearbeitung seien und wohl in ab- 
sehbarer Zeit mitgeteilt werden konnen 1 ). 

Und nun zum Schlu«s noch einige wenige Worte fiber angeborene 
„Psychopathie“ u. ahn!. und fiber die sogenannte „genuine Epi¬ 
le p s i e Der Kfirze halber werde ich Ilmen auch hier einfach den 
hierher gehorigen Passus aus meiner oben erwahnten Aeussgrung an 
das Sanitatsamt anffihren: „ich babe die Vermutung, dass unter der 

1) Anmerkung bei der Korrektur: Ist inzwischen — und zwar in 
analoger Weise — geschehen. F.' 
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Flagge der „angeboreneu Psychopathie 44 , „ Degeneration 44 , „endogenen 
Nervositat 44 , „hysteriscben Anlage 44 usw. viele Falle von rudimentaren 
Psychosen segeln, bei denen es nur eines st&rkeren kOrperlichen oder 
seelisclien Anlasses, der den labilen nervbsen oder namentlich auch den 
labilen innersekretoriscben Apparat aus dem Gleichgewicht bringt, be- 
darf, uni den psycbisch abnormen Zustand aus dem Stadium des „Rudi- 
mentaren 44 und der „Latenz“ in das der ausgesprochenen Geistes- 
krankheit binuberzufuhren 44 . — Nicbt selten findet man — und wir 
wollen Ihnen nacbber einige Falle zeigen — bei Kranken, die nach dem 
herkommlichen Schema in dem grossen Sammeltopf der „schweren 
Psychopathic 44 , des „degenerativen Irreseins 44 , der „krankhaften Per- 
sbulichkeiten 44 usw. ibren Platz finden, bei der serologiscben Unter- 
suchung Fermente gegen eiuzelne innersekretorische Organe. 

„Aebnlicb sind auch meine Anschauungen fiber mancbe Falle von 
Epilepsie; auch die „genuine Epilepsie 44 ist ein Sammelname, der eine 
Reibe genetisch verschiedeuer Krankbeitsformen in sich begreift; ein Toil 
derselben ist sicher ebenfalls dysglandulfiren Urspruugs und in rudimen- 
tarer Form von Geburt oder friihester Jugend an bestehend; starkere 
psychische oder somatische Schadigungen konnen dann fiber das innersekre¬ 
torische System zu den offensicbtlicben Erseheinungen der Epilepsie fiihren 
(„epileptische Reizbarkeit 44 usw. = cbroniscbe Autointoxikation; „epilep- 
tiscber Krampfanfall 44 = anaphylaktiscber Symptomenkomplex); auch die 
nicht so selten von uns beobachteten Falle, in denen der Kranke (etwa im 
Anschluss an eine Granatexplosion) anf&nglich die Symptome einer„psycho- 
genen 44 , „kysteriscken“ Erkraukuug • und spater die einer „auto- 
matiscben 44 , „epileptischen 44 (z. B. mit reflektoriscber Pupilleustarre) 
darbot, lassen sich nach meiner Ueberzeugung in der gedachten Weise 
dem Verstaudnis naherbringen 1 ). (Vorsteliendes aus meiner fruberen 
Aeusserung an das K. \V. Sanitatsamt.) 

Lassen Sie micb heute bei der Epilopsiefrage noch mit einigen 
Worten verweilen. Bei den Erbebungen iiber sichere Dementia prae- 
cox-Falle findet man ja — und die genaueren Auamnesen, die der Krieg 
bei Dienstbescbadigungs- und Rentenfragen, bei uiilitarischen Unter- 
sucbungsgefangeneu usw. niitig machte, haben uns diese Erfahrungen 
reclit oft bestatigt — nicbt selten Krampfaufalle und andere epileptisclie 
Antezedentien iu der Kindbeit und fruberen Jugend, d. h. also im spas- 
mophileo Alter; hinwiederum findet man dann in Fallen, die nacli iliren 
derzeitigen Merkmalen (spezifiscbe Cbarakterveranderungen, spontane 


1) Vgl. dazu meinen Vortrag bei dem kriegsarztlichen Abend des Stutt- 
garter arztlichen Vereins am 18. Februar 1915, Wiirtt. Med. Korresp.-Bl. 1915. 
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Verstimmungen, „Anf£lle“ usf.) herkommlicherweise der „genuinen FI pi¬ 
le p s i e 14 zuzuziiblen sind, raitunter eiuen ahnlichen serologischen Befund 
wie bei der sogenannten „Dementia praecox 11 ; weiterhin sielit man 
auch bei sicherer „Dementia praecox 11 mitunter — namentlich im 
Anfang, aber auch spiiter — Krampfanfalle von durchaus „epileptischem“ 
Gepriige; man konstruiert ferner den Begriff einer „paranoiden Form 
der Epilepsie" und redet hier von einem „Residualwahn w , d. h. man 
sucbt die Dementia praecox-verdachtigen Symptome auf psychologi- 
sierende Weise zu erklaren, urn die nosologische Abgrenzung der beiden 
Krankheitsgruppen gegeneinander aufrecht erhalten zu kfinneu. M. H.! Icli 
frage: Macht es einen grossen Unterschied, ob ich von „Epilepsie mit 
cbronischen paranoiden Vorstellungen“ oder aber von „chronisch para- 
noider Erkrankung mit epileptischen Krampfen 11 spreche? und wenn ich 
in beiden Fallen fihnliche serologische Befunde vorfinde, so besteht fur 
micli kein Grand, diesen Formen von sogenannter „genuiner Epilepsie“ 
den Eintritt in die grosse Gruppe der dysglandularen Psychosen zu ver- 
wehren. — Die Vermutung endlich, die ich fiber die Pathogenese des 
epileptischen Krampfanfalls, fibrigens der „Anfalle“ fiberhaupt, 
z. B. auch des paralytischen Anfalls, schon wiederholt in meinen Arbeiten 
vertreten habe, namlich dass es sich dabei urn eine Form des ana- 
phylaktischen Symptomenkomplexes handle, hat sich mir wah- 
rend des Krieges erneut bestatigt. 

M. H.! Ich bin am Scbluss. Ueber der nachsten Zukunft der Me- 
dizin fiberhaupt und speziell auch der Psychiatric weht das Banner der 
H umoralpathologie: der Serologie und der Lelire vom Blut und von 
den innersekretorischen Vorgiingen. Dass in diese wohlbehuteten, bis 
jetzt grossenteils von dem Begriff der „Konstituton“ mit eiuem durch 
das Alter geheiligten Gewohnheitsrecht beanspruchten Gebiete exogene 
Einflfisse, darunter auch solche psychischer Natur, einbrechen konnen, 
das hat uns, wie ich glaube, der grosse Lehrmeister „Krieg“ gezeigt. 
Ich glaube, wir mfissen uns dies auch merken ffir die Friedeusverhalt- 
nisse; denn nachdem wir an den Folgen der ungeheueren Gewalteinwir- 
kungen des Krieges die Bedeutung des Exogenen einmal kennen gelernt. 
nachdem wir mit Hilfe dieses ungeheueren Vergrosserungsapparates ge- 
seheu habcn, wie iiussere Schfidigungen auch bis in die geschiitzten 
Heiligtumer der Konstitution vordringen konnen — auch bis zu den- 
jenigen Organen und Organsystemen, die ffir das Wohl und Wehe kiinf- 
tiger Generationen bestimmend sind —, mfissen wir uns die ernste Frage 
vorlegen, ob nicht auch die langsamere und weuiger brutale, aber um 
so nachhaitigere Minierarbeit der Friedensverhilltnisse ahnliche Zer- 
storungen zu schaffen vermag. Es wfirden sich dadurch ffir die Zukunft 
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auch wichtige prophylaktische Anhaltspuukte korperliclier und see- 
lischer Art ergeben;. und nickt bloss das: auch im positiven Sinne 
ware es forderlick und trostlick zu wissen, dass wir nicht bloss einer 
durch eine angeborene Konstitution fiber uns verhangten Vorherbestimmung 
passiv hingegeben sind, wie die Helden der antiken Scbicksalstragodie, 
sondern dass wir durch etbische Krfifte der Erziehung und Selbst- 
erziebung unsere „Natnr u zu bessern vermfigen. — Es ist freilicb nur 
ein kleiner Ausschnitt aus der Ffille der psyckiatrischen Gesichte, den 
ich lhnen zeigen konnte, aber mancbes bisher Dunkle erscheint vielleicht 
heller, freilicb auch mancbes scheinbar fest Gegrfindete wieder scbwan- 
kend und problematisch geworden und seine LOsung erst von einer 
spateren, ruhigeren Zeit erhoffend. Sei dem wie ibm wolle: ich ver- 
traue fest daranf, dass auch der Psychiatrie. die — auf dem Hohenweg 
zwischen den beiden Welten der Natur und des Geistes wandelnd — 
gleich jeder anderen medizinischen Disziplin an alien Fragen kfirper- 
licher Natur beteiligt und dazu nocb mit dem psychologischen 
Problem beschwert ist, — dass auch unserer hertlicken Wissenschaft 
aus der blutigen Saat dieses Krieges reiche Frfichte erwachsen werden! 
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Aus der II. raedizinischen Klinik, Budapest (Direktor: Hofrat Prof. 
Dr. Ernst Jendr&ssik) und dera Laboratorium der psychiatrischen 
u. Nervenklinik der Universitat Freiburg i. Br. (Direktor: Geh. Hofrat 

Prof. Dr. Hoche). 

Zur Rolle der Glia bei Erkrankuiigen 
der Grosshirnrinde. 

Von 

, Dr. Baron T. von Podraaniczky. 

(Hierzu Tafel III.) 


Bevor wir auf die pathologischen Befunde eingehen, werfen wir 
einen Blick auf die normalen Verbaltnisse der faserigeu Glia im 
Grosshirn. 

In der Rinde finden wir vor allem die erste Rindenschicht, auch 
Randfilz genannt, bestehend aus engverwobeuen Gliafasern kleiner 
Astrozysten. Bei alteren Individuen ist dieselbe breiter als bei Jugend- 
lichen. Von der Rindenschicht strahlen schief radiiir gerichtete Faser- 
massen in die Tiefe und reichen bis zur unteren Grenze der kleinen 
Pyramidenzellen. In der Ganglienzellenschicht finden sich sparliche 
Astrozyten sowie die, die grossen Ganglienzellen begleitenden „Trabant- 
zellen u oder Faserkiirbe Weigert’s. Die Gefhsse besitzen stets eine 
mehr oder weniger dichte Gliahiille. Lloyd Andreazaen, Weigert, 
sowie neuerdings auf Grund eingehender Untersuchungen Horn burger, 
haben darauf hingewiesen, dass die Langs- oder Zirkularanordnung der 
Fasern um die Gefasse entsprcchend der Schnittrichtung vorgetiiuscht 
wird. Es handelt sich um eine spiralformige Anordnung der Fasern, 
die sich nach Art der „Niirnberger Schere“ kreuzend um das Gefass 
legen. Die tiefen Schichten der Rinde sind besonders gliaarm. Die 
Marksubstanz beherbergt Astrozyten, sowie die Nervenfasern be- 
gleitende parallele Fasern. Nach Weigert soil fast jede Nerven- 
faser von der anderen durch eine Gliafaser getrennt sein 

Die Arteriosklerose der Gehirnarterien kann mit Alzheimer ge- 
sprochen zu zwei Arten von Erkrankuiigen des Gehirns fiihren. 
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1. Berstung eines Gefasses mit Blutung ins Gehirngewebe. Vor- 
kommen im Mark, selten in der Rinde. Folge: Herdformig abgegrenzter 
Untergang nervosen Gewebes samt der Glia. 

2. Beliinderung der Zirkulation infolge Wandveranderung der zu- 
fiihrenden Gef&sse, oder vollkommene Verlegung der Blutbahu, sukzes- 
sives Zugrundegehen des uervbsen Gewebes in herdformiger Aus- 
breitung. Die Glia bleibt intakt und zeigt lebhafte Proliferation. 
Vorkommen vorwiegend in der Rinde. Folge: Arteriosklerotische Gehirn- 
atrophie. 

Wie wir sehen, ist die Arteriosklerose eine exquisit herdformige 
Erkrankung, entsprechend der Abhangigkeit von dem Gefassapparat. 
Der Herd wird, entsprechend seiner Genese, bei der Blutung (Apoplexie) 
ein melir zirkumskripter sein, wahrend bei der mehr diffusen Form 
eine genaue Abgrenzung des Herdes nach jeder Seite auf grossere 
Schwierigkeiten stossen wird. Es ware vielleickt richtig bei der ersten 
Form stets von Erweichungslierd, bei der zweiten vou atrophi- 
schcm Herd zu sprecbcn, da ja bei diesem Prozess von einer Er- 
weichung der Gewebe schwerlich die Rede sein kann. 

Was fur reparatorisclie Vorgange spielen sich bei diescn zwei 
Formen ab? 

Bei den plotzlicben Blutergiissen ins nervose Gewebe kommt es 
stets zu grosseren Defekten. Da mit den nervosen Elementen auch 
die Glia zu Grunde geht, ist es derselben genommen, ihrer rauniaus- 
fiilJenden Aufgabe nachzukommen. Aus Weigert’s Arbeiten sind wir 
iiber die reparatorisclie Aufgabe der faserigen Glia unterrichtet. Wir 
wissen, dass „wenn Nervenzellenmaterial zugrunde gelit, seieu es aucb 
nur Ausliiufer der Ganglienzellen, so muss die Neuroglia wuchern 11 . 
Wir sehen eine lebhafte Proliferation der faserigen Glia in der Dm- 
gebung der erweichten Zone, die zur Abkapselung derselben fiihrt 
(Ribbert, Saltykow, Buchholz). Es werden starke Fasern gebildet, 
die sich wallartig um den Herd legen. Storch spricht von „repara- 
torischer Sklerose 11 . Oft legen sich die Fasern aneinander und bilden 
Balken, die nach Homburger in gleicher Entfernung von einander, 
vertikal auf den Rand des Herdes sich stellen, oder an dem Rande in 
denselben hereinragen. Nach Aschoff und Gaylord wird die Er- 
weichungsbbhle durch die randstsindige Glia eingeengt oder, wenn sie 
klein ist, vollig ausgefiillt. Wenn solche kleine Hohlen mit Gliafasern 
ausgefiillt werden, entsteht die arteriosklerotische Narbe auf 
Basis einer Blutung. 

Die zweite Art, in der es zur pathologischen Wucherung der Glia 
kommen kann, kommt, wie schon oben gesagt, durch Behinderung des 
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Blutkreislaufes oder vollige Verlegung derselben zustande. Das erste 
Zeichen einer reaktiven Proliferation der faserigen Glia finden wir in 
der marginaleu Glia. Eine leichte Verdichtuug der Fasern oder Ver- 
breitung der Zone sind ein sicheres Zeichen dafiir, dass in der Pia oder 
in deu tieferen Rindenscbichten ein arteriosklerotisch verandertes Gef&ss 
liegt. Oft ragt die Glia biischelformig in die Pia, an mauchen Stellen 
umgreift sie ein dort liegendes Gefass. Die Gefasse sind ausnahuaslos 
mit einer mehr oder weuiger dichten Gliahiille umgeben. Die Fasern 
ordneu sich spiralformig (Hornburger) um die Gefasse. Eine Mem- 
brana li mi tans perivascularis war stets ausgebildet. Die von der Pia aus 
eintretenden Gefasse batten stets eine glibse Hiiile (Simchovitz). 

Oft sehen wir, dass in der Tiefe einer Windung, wo ein Gefass 
liegt, die marginale Glia verdichtet ist und zwar nur an jener Stelle, 
wo das Gefass der Rinde anliegt. Es muss also ein Reiz von der ver- 
anderten Gefasswand ausgegangen sein. Nur so ist der dicke Gliasaum 
mancher blutfiihrenden Gefasse zu erklaren, ohne dass das umgebende 
Gewebe irgend welche Veranderuug aufweist. 

Am starksteu ist diese reaktive Gliawucherung im Mark, den tiefen 
und oberflachlichen Schichten der Rinde; die mittlere Zone ist sozusagen 
frei von faseriger Glia. Eine Erklarung fur diese Eigentiimlichkeit wird 
spater gegeben. 

Hocbgradige Proliferation zeigt die Glia dann, wenn durch Ver¬ 
legung der Blutbahn die nervosen Elemente in Mitleidenschaft gezogen 
werden. In diesem Falle wird der Glia neben der reaktiven auch die 
raumausfiillende Aufgabe zufallen, sie wird an Stelle der wegen fehlender 
Blutversorgung zugrunde gegangenen Ganglienzellen sowie der Ausliiufer 
der Nervenfasern Gliafasern bilden. In denjenigen Schichten, in welchen 
die Glia schon in normalem Zustande vorhanden ist, wird sie die Fahig- 
keit haben, die ausgefallenen Elemente zu ersetzen, es kommt die 
arteriosklerotische Narbe auf atrophischer Grundlage zu¬ 
stande. Wo jedoch die Glia schon an und fur sich spiirlich vorhanden 
ist oder uberhaupt fehlt, wird es zur Erweichung des befallenen Ge- 
bietes kommen. Dies ist der Fall in gewissen Schichten der Rinde. 
W ir sehen die Molekularlage (Randfilz), sowie die Lage der kleinen 
Pyramidenzellen im Weigert - Praparat blau von Gliafasern. Hierauf 
folgt ein Streifen entsprechender Lage der grossen Pyramidenzellen, 
dann schneidet dieselbe haarscharf ab gegen eine wieder gliose Zone 
— die Lage der polymorphen Zellen (Fig. 1, Taf. III). 

Nach Sander’s Ansicht ist der Mangel an uachweisbarer glibser 
Wucherung auf mechanische Momente zuriickzufuhren. Im Mark liegen 
die Markscheiden und Axenzylinder eng aneinander, die nach ihrer 
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Degeneration entstandene Lficke ist gross. Eolge: Gliose Wucherung. 
In der Rinde liegen die Nervenfasern weit auseinander, Reiz durch Aus- 
fall: klein. Mangelkafte Wucherung der Glia. Spielmeyer hat, ohne 
auf die Ursachen einzugehen, darauf hingewiesen, dass in der mittleren 
Zone der Rinde die Gliawucherung eine besonders geringfiigige ist. 
Nacb Alzheimer werden die in den tieferen Rindenscbicbten gelegenen 
Gliazellen im Notfalle mobilisiert und zur Verst&rkung der oberflach- 
licken Schichten berangezogen. 

Zum Verst&ndnis dieser Tatsachen batten wir folgendes zu be- 
merken: 

1. Die Randschicht wird gliareich sein nicht nur wegen ibres nor- 
malen Gliareichtums, sondern weil den raumausfullenden Prozesseu 
stets, wie oben beschrieben, eine reaktive Proliferation des Rand- 
filzes vorangeht. 

2. Das Gebiet der grossen Pyramidenzellen wird wegen seiner 
Gliaarmut von glioser Proliferation freibleiben. Aucb liegen nacb 
Storch die Nervenfasern weit auseinander, so dass bei Zugrundegeben 
dtfrselben aucb die an ibre Stelle getretenen Gliafasern sparlick sind. 

3. Die Lage der polymorphen Zellen wird gliareich sein, weil aus 
der benachbarten weissen Substanz Gliafasern hereinwacbsen konnen, 
ausserdem steben (Storch) die Nervenfasern enger nebeneinander. 

Als Folgerung dieser Betrachtung dfirfen wir annehmen, dass bei 
diffuser arteriosklerotiscber Erkrankung der Grossbirnrinde 
die mittlere Rindeuschicbt (Lage der grossen Pyramidenzellen) be¬ 
sonders zur Erweickung neigt. 

Wesentlich unterstiitzten diese Auffassung die bei multipler Sk le- 
rose beobacbteten Befunde. In der Rinde des Grosshirns lokalisiert 
sick die multiple Sklerose nicht hiiufig. Wenn auch Herde da sind, 
sind dieselben klein und ffirberisch aucb scbwieriger darstellbar. Darum 
werden sie aucb leicbter durch die Untersucher fibersehen. 

Ueber die Beschaffenheit dieser Rindenherde sind die Aufzeich- 
nungen in der Literatur nur sparlich. Zwar berichtet uns Ribbert in 
einer Arbeit uber multiple Sklerose vom Jabre 1882, dass Herde, die 
an der Greuze der weissen Substanz liegen, uie in die Rinde fiber- 
greifen. Sander meint, die Herde greifen in die Rinde fiber, doch 
lassen sie sick nicht darstellen. Im Bereiche des Herdes war nur eine 
diffuse subpiale Gliavermehrung nacbweisbar. Erst als Oppenheim 
mit Markscheiden- und Weigert - Gliamethoden Vergleichspriiparate ge- 
wann, kam Licht in die Erage. Aus seiner Arbeit sind wir fiber fol¬ 
gendes unterrichtet: An Stellen, wo makroskopisch ein Herd von tier 
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Marksubstanz in die Rinde iibergriff, und wo die Markscheidenmethode 
das Negativbild des Herdes darstellt, waren nach erfolgter Gliafarbung 
makroskopisch garnichts, mikroskopisch' nur zerstreute Spinnenzelleu 
nachzuweisen. Dagegen fand sich bei Weigert’s Eisenh&matoxylin- 
farbung am Gefrierschnitt mit Ausschluss der Alkoholbehandiung, dass 
die Rindenberde im wesentlichen ans nicht faseriger protoplasmatiscber 
Glia besteben. Als Beweis dessen fulirt er an, dass sicb mit Glia¬ 
farbung sovyolil im Mark, als in der aussersten Rindenschicht 
kompakte Glia wuchefungen fanden, doch war die den Gang- 
lienzellenschichten entsprechende Zone streifenformig frei 
von faseriger Glia (Fig. 2, Taf. III). 

Als Erkl&rung fiir die mangelnde faserige VYucherung in der Rinde 
nimmt er mit Alzheimer an, dass die in der Zellenschicht der Rinde 
befindlichen Gliazellen nur bei besonders schweren Schiidigungen zu 
reichlicherer Faserbildung angeregt werden. 

Wir haben die Gelegenbeit gehabt, verschiedene Rindenberde in 
dieser Richtung zu untersuchen. Wie auch Oppenheim, fanden wir 
stets Gliawucberungen in der Molekularlage und im Mark, doch schien 
es uns, als oh die Gliawucherung der weissen Substanz auch die Lage 
der polymorphen Rindenzellen ergreifen wiirde. Die mittlereu 
Schichten bleiben frei von faseriger Glia. Fig. 2, Taf. Ill zeigt 
einen dieser Herde. Wir haben also die analoge Verteilung der faserigen 
<31ia in der Rinde bei zwei Stiologisch verschiedenen Prozessen: der 
Arteriosklerose und der multiplen Sklerose als Zeichen dafiir, dass 
unsere Annahme iiber Entstehung der gliafreien Mittelzone fiir richtig 
zu halten ist. Ob jetzt der primare Sitz der Erkrankung in den Ge- 
fassen, Degeneration der Markscheiden, in Fhkrankung des Nerven- 
parenchyms oder der Glia liegt, ist einerlei. Von wo auch der, die 
pathologische Gliaproliferation anregende Reiz ausgeht, hier wie dort 
bei multipier Sklerose, sowie bei Arteriosklerose antwortet die Glia mit 
• genau gleicher Proliferation. Die Ursache dieser Anordnung ist also 
sicher nicht in der Art der Erkrankung, sondern in den normal-ana- 
tomischen Verhaltnissen zu suchen. 

Aus dem oben Gesagten einen Riickschluss auf die Richtigkeit der 
Theorie von Rindfleisch, Ribbert, Rossoliuio, Taylor, Thoma usw. 
zu ziehen, die als Ausgangspunkt der Erkrankung die Gefasse be- 
trachten, ware jedenfalls verfrtiht, doch konnte unsere Beobachtung in 
dieser Richtung ausgeniitzt werden. 

Als Schlussfolgerung uuserer Beobachtung wiirde sich aus dem 
Oesagten foigendes ergeben: 


Digitized by Google 


/ 

Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



286 Podmaniczky, Zur Rolle der Glia bei Erkrankungen der Grosshirnrinde. 


Digitized by 


1. Je nach ihrem Entstehen unterscheiden wir glidse Narben auf 
Grundlage einer Blutung oder diffuse Atrophie. 

2. Bei diffusen atrophischen Prozessen der Grosshirnrinde ist die 
mittlere Zellschicht (Lage der grossen Pyramidenzellen) zur Erweichuug 
besonders disponiert. 
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Erkliiiiing der Abbildungen auf Tafel III. 

Figur 1. Arteriosklerotischer Herd in der Grosshirnrinde. (Weigert’s 
faserige Gliafarbung. Zeiss Obj. A, Ok. 2.) 

a = Randfilz, b — Lage der kleiuen Pyramidenzellen, c — Lage der 
grossen Pyramidenzellen (sog. mittlere Schicht), d = Lage der polymorphen 
Ganglienzellen, e = beginnende „Demarkation u . 

Figur 2. Multiple Sklerose. Herd in der Grosshirnrinde. (Weigert’s 
faserige Gliafarbung. Zeiss Obj. A, Ok. 2.) 

a = Randfilz und Lage der kleinen Pyramidenzellen, b = Lage der 
grossen Pyramidenzellen, c = Lage der polymorphen Ganglienzellen. 
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XIII. 

Aus dem Hilfslazarett 27a (Psychiatrische und Nervenklinik). 

Zur Metliodik 

dcr Untersucliung auf Gleichgewichtsstorungen. 

Von 

Prof. Dr. M. Kosenfeld, 

Stabsarzt d. K., Chefarzt des Hilfslazaretts 27 a. 

(Mit 29 Textfiguren.) 

Bei den zahlreichen Untersuchungen von Mannschaften auf Gleich¬ 
gewichtsstorungen allgemein-nervgsen, zerebralen oder vestibuliiren Ur- 
sprungs muss es wohl als ein Mangel empfunden werden, dass keine 
bequeme Methode zur Verfiigung steht, urn die bei der Priifung auf das 
Romberg’sche Phiinomen auftretenden Korperbewegungen graphisch zur 
Darstelluug zu bringen und so gcnauer untersuchen zu konnen. Der 
klinische Untersucher muss sich bekanntlich zuniicbst darauf besckriinken 
festzustellen, ob die zu untersucbende Person bei zusammengestellten 
Fussspitzen und evtl. beim Augenschluss mebr oder weniger stark zu 
taumelu anfangt, urn dann im Krankenblatt den entsprechenden Eintrag 
zu machen: Romberg positiv nach dieser oder jener Seite. Es ist klar, 
dass bei einer solcben Methode der Priifung eine genauere Analyse der 
auftretenden Bewegungen nicht mfiglich ist, dass man die Bewegungen, • 
welche die Versuchsperson unbewusst macht, inn den auftretenden 
Gleichgewichtsstorungen entgegenzuwirken, und die primSr auftretenden 
Bewegungsstorungen so nicht auseinanderhalten kann, und dass willkiir- 
lich produzierte Fallbewegungen sich von echten nur schwer unter- 
scheiden lassen. 

Es erschien mir daher nicht iiberfliissig, eine einfache Vorrichtung 
zusammenzustellen, mit welcher sich die bei der Priifung des Romberg- 
schen Phanomens auftretenden Korperbewegungen aufscbreiben lassen. 
Nach einigen Vorversuchen babe ich den in der beigelTigten Skizze 
wiedergegebenen Apparat 1 ) herstellen lassen, der wohl in mancherlei 

1) Der Apparat ist von der Firma Streisguth in Strassburg zusanunen- 
gestellt worden. 
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Beziehungen sehr verbesserungsfahig und noch eleganter sein konnte, 
der aber fur den taglichen Gebraucli und zur Fixieruug der groberen 
Storungen zunachst geeignet erscheint. Die Skizze bedarf kaum einer 
eingebenden Erliiuterung. 

Eine Anzabl (eiwa 8) leiclit gebogene, biegsame Stahlblecbstreifen,. 
welcbe in weiche Fianellstreifen .eingenaht sind, sind helmartig oben 
zusammengefiigt. Ueber die freien Enden dieser MetalIstreifen lauft, 
gehalten durch kleine Eisenspangen, ein weicher Gurt, durch welcben 
je nacb der Grosse und der Form des Kopfes der Versuchsperson die 
Metallstreifen einander gen&hert werden konnen, so dass der Helm sich 
fest jeder Kopfform anfugen liisst. An der Spitze des Helms ist eine 



etwas uach oben gebogene, federnde Stahlspange von etwa 20 cm L&nge 
fest angescbroben. Sie tragt als Schreibvorricbtung einen kleinen weichen 
Bleistift. In einem besonderen Halter ist ein kleiner Piusel angebracht, 
dessen Spitze moglichst dicbt nebcn der Bleistiftspitze, aber etwas tiefer 
als dieselbe stebt u^d durch eine einfache Vorrichtung (Kabelausloser 
nacb Bowden) ein wenig geboben werden kann. Er dient zur Mar- 
kierung des Momentes des Augenschlusses. Der Scbreibstift scbreibt nun 
gegen die untere Seite eines gut gcgliitteten Holzbrettes (von 30 qdcm), 
das in einen an der Wand angebracliten Eiseni abmen gescboben ist und 
an der Unterseite ein mit Iieissstiften befestigtes Papier tragt. Das Papier 
ist zweckmilssig durch ein Koordinatensysteru in vier Teile geteilt; auch 
empfieblt es sich, auf dem Blatt vor dem Versuch zu markieren, weiche 
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Seite des Blattes nech vorne, nach binten, nach rechts oder links ge- 
richtet ist, damit nacli Abnahme des Blattes keine Zweifel dariiber ent- 
stehen konnen, nach welcher Seite die in der Kurve sich darstellenden 
Beweguugen gerichtet waren. Man senkt nun das Brett, welches an 
einer etwa 1 m langen Eisenstange bequem bewegt werden kann, so weit 
herab, bis es den Schreibstift beriihrt und bewirkt, dass der letztere mit 
massigem Druck gerade auf dem Papier leicht schleift. Der Versuch 
kann nun beginnen. Die Dauer eines Versuchs babe ich stets auf 
20 Sekunden bemessen; es empfiehlt sich stets dieselbe Zeit einzuhalten, 
da sich dann die Kurven in Bezug auf die in der Zeiteinheit zuriick- 
gelegten Strecken leicht vergleichen lassen. Wahrend der ersten 10 Se¬ 
kunden lasst man die Versuchsperson die Augen offen halten; dann be- 
fiehlt man Augenschluss. Dieser Moment kann mit Hilfe des kleinen 
Pinsels registriert werden; es ist aber ebenso genau, wenn man selbst 
mit einem Bleistift im Augenblick des Augenschlusses eine Marke an 
der Kurve macht. Ein Versuch bei abgelenkter Aufmerksamkeit (durch 
Cnterhaltung oder leichtes Beriihren oder Beklopfen der Augendeckel 
oder der Stirn) ist in vielen Fallen erforderlich. 

An den so erhaltenen Kephalogrammen *) ist nun zunachst die Lange 
der in einer Zeiteinheit aufgesihriebenen Kurven von Wichtigkeit, die 
sich leicht mit Hilfe eines Kurvenmessers (mit Rollr&dchen) in einer fur 
unseren Zweck genugenden Genauigkeit ausmessen lasst; ferner kommt 
es darauf an, uber ein wie grosses Areal sich die Kurve ausdehnt, .ob 
die Kurve sich um einen mittleren Gleichgewichtspunkt bin und her 
bewegt oder stark in einen Quadranten des Koordinatensystems abweicht, 
ob die Kurve eine plotzliche, mehr oder weniger scharfe Umkehr der 
Bewegungsrichtung zu erkennen gibt, ob Schleifen beschrieben werden, 
ob die Kontinuitat der Kurve durch Tremorbewegungen oder andere 
kurze, ruckartige Beweguugen unterbrochen wird. Auf das Verliarren 
des Schreibstiftes auf einer Stelle fiir mehrere Sekunden ist zu achten. 

Bei manchen Krankheitsgruppen haben sich nun recht charafc- 
teristische Kephalogramrae herstellen lassen, die fiir diagnostische Zwecke 
nicht wertlos erscheinen 2 ). 

1) Leitenstorfer hat solche Kephalogramme. (Ifelmspitzenzeichnungen) 
bei Mannschaften hergestellt, um den Einlluss des militarischen Training auf 
die Stabilitiitsgrade zu studieren. Leitenstorfer, Das militarische Training 
auf physiologischer und praktischer Grundlage. Stuttgart 1897. Verlag Enke. 

2) Zum Verstandnis der mitgeteilten Kephalogramme sei noch Folgendes 
bemerkt: Die Kephalogramme sind in Originalgrosse wiedergegeben; nur die 
Kephalogramme der Tabiker sind, um Platz zu sparen, in halbem Massstabe 
gezeichnet. Der Beginn des Versuches ist durch ein kleines Kreuz an der Kurve 

Arrhir (. Psychiatric. Bd.59. Heft 1. Jf) 
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Die Kephalogramme 1, 2 iind 3 stammen von ganz gesunden Ver- 
suchspersonen. Die Stabilitatsgrade sind bei normalen Menschen recbt 
verschieden. Bei gut trainierten, nicht nervos erschopften Mannschaften 
uud Offizieren pflegt die iunerhalb von 20 Sekunden zu erhaltende Kurve 
sehr kurz zu sein, 3—10 cm. Das Areal, welches die Kurve einnimmt. 



ist klein, 3 —G <|dcm. Die Kurve weicht nur mit klcinen Schleifen'zur 
Seite oder uach vorne ab. Ganz spitzwinklige Umbiegungen der Kurven 
kommen kaum vor. Gelegentlich kommt es zu einem volligen Stillstand 
der Kopfbewegungen. Augenschluss beeinflusst die Kurven kaum. 

Die Kephalogramme 4 und 5 stammen von nicht trainierten, durch- 
aus gesunden, aber leicht nervosen Yersuchspersonen. Wir sehen, dass 
bier die Kurven langer ausfallen, 20—30 cm, und ein bedeutend grosseres 
Areal einnehmen, bis 10 <|dcm. Im ganzen handelt es sich aber noch 



um ein Pendeln um eine mittlere Gleicbgewichtslage. Der Stabilitats- 
grad ist aber bereits schlechter. Das mehr unbewusste Bestreben der 
Versuchsperson den Schwankungen des KOrpers entgegenzuwirken lasst 
sich in den Schleifen und spitzwinkeligen Umbiegungen der Kurve er- 

bezeichnet, der Moment des Augenschlusses durch zwei Kreuze. Das Wieder- 
offnen der Augen fallt meist mit dem Ende des Versuches zusammen; im an- 
deren Falle ist es durch drei kleine Kreuze bezeichnet. Ein v. bedeutet vorne; 
r. und 1. bezeichnen die Seiten, orientiert nach der Versuchsperson. 
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keanen. Die Kurven sind nicht durch Zitterbewegungen uuterbrochen 
und die Abweichungen nach den Seiten sind aucli bei Angenschluss noch 
nicht sebr erheblich. 

Die Kephalogramme 6 und 7 bringen das Verhalten von zwei sonst 
norraalen Versuchspersonen zur Anschanung, die wahrend des Versuches 
das Gefiibl von Blutandrang nach dem Kopfe und von Hitzegefiihl batten 
und bei denen die Neigung nach hinten zu taumeln bald nach Augen- 
schluss auftrat. Wir sehen in den Kurven die einfache Riickwfirtsbewe- 
gung des Korpers und den Gegenimpuls zur Herstellung des Gleich- 



gewicbts gut zur Darstellung kommen. Die erste VersuchSperson zeigte 
sonst einen sehr guten Stabilitatsgrad, wie aus der Kurve 6a hervor- 
geht, welche von derselben Versuchsperson in einem fruheren Versuch 
erhalten war. 

Die Kephalogramme 8, 9, 10 und 11 stammen von einigen Leuten 
mit erheblichen allgemeinen nervCsen Beschwerden; Falle, in denen sich 
auf der Basis einer allgemeinen nervosen ErschOpfung oder nach Trauma 
Kopfbeschwerden verbunden mit leichter Unsicherheit beim Gehen und 
Stehen, allgemeinen Schwindelempfindungen beim Biicken und bei Korper- 
anstrengungen entwickelt batten. Die Kurven nehmen ein erhebliches 

19* 
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Areal ein (24—3B qdcm), ohue dass die Lange der Kurven sehr erheb- 
lich zunimmt (20—25 cm). Erhebliche Abweichungen nacb einer Seite 
treten auf, uamentlich bei Augeuschluss. Gegenantriebe zur Aufrecht- 
erhaltung des Gleicligewichts treten in den oft spitzwinklig umbiegeeden 





Kurven deutlich zutage. In der Kurve 11 sind Zitterbewegungen an- 
deutungsweise vorhandeu. 

Sehr cbarakteristische und von den bisher mitgeteilten recht ver- 
schiedene Kurven geben die Falle, welche bei der Prufung auf Gleich- 
gewichtsstorungen den Versuch machen, Storungen vorzutiiuschen oder 
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zu iibertreiben. Wir vermisseu hier zuniichst das mebr oder weniger 
erhebliche Pendeln um eine mittlere Gleichgewichtsstellung, wie dies die 
NervbserschCpften mit schlechter Stabilitat zeigten. Oft zeigtea solche 



Versuchspersonen bis zum Moment des Augenschlusses eine sogar sebr 
gute Stabilitat (vgl. die Kurven 12, 14j 15 und 16). Erst im Moment 
des Augenschlusses tritt dann eine rasche Fallbewegung naeh einer Seite 
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oder nacb binten auf, die oft annaliernd geradlinig verlftuft (vg'l. Kurve 12, 

15 und 1C). Oft vermissen wir jeden Gegenimpuls zur Aufrechterhal- 
tung der Stellung, wie sie selbst bei schweren Neurasthenikern und 
Hysterikern regelmassig aufzutreten pflegen. Die Kurve 12 lasst eine * 
ruckweise Riickwartsbewegung bis zum Umfallen im Moment des Augen- 
schlusses erkenneu, ein Verhalten, was ebenfalls selir auf Aggravation 
verdachtig ist. Dasselbe gilt aucli von dem Kephalogramm 14, aus dem 
sicli ergibt, dass bis zum Augenschluss die Stabilitat nicht erheblicii 
gestOrt war und nun im Moment des Augenschlusses jedesmal nur eine 


I? 



einmalige erhebliche Schwankung nach binten auftrat, welche durcli 
einen Gegenimpuls jedesmal rasch wieder ausgegliclien wurde. 

Wie gross der Einfluss der Aufmerksamkeit auf den Ablauf des Ver- 
sucbes in manchen Fallen sein kann, ergibt sicb aus dem Kephalo¬ 
gramm 17 und 18. Diese Versuchsperson zeigte eine gute Stabilitat bis 
zum Moment des Augenschlusses. Die Lange der Kurve betrug in den 
ersten 10 Sekunden nur 5—6 cm; sie beschrieb zunachst einen Bogen 
um eine mittlere Gleicbgewichtsstellung. Im Moment des Augenschlusses 
trat aber eine starke Riickwartsbewegung nach links hinten auf und es 
wurde in der zweiten Hiilfte des Versuches eine Kurve von 37 cm Lange 
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beschrieben, die in zwei grossen Schleifen nach binten verlief. Beim 
Oeffnen der Augen war die Ausgangsstellung aunabernd wieder erreicbt. 
Der zweite Versucb bei abgelenkter Aufmerksamkeit verlief ganz anders 
(Kurve 18). Wahrend der ersten 10 Sekunden wurde eine Kurve von 
10—11 cm gezeichnet, die in ahnlicher Weise wie im ersten Versucb 
eine Seitwartsbewegung nach links erkennen liess. Gleichzeitig wurde 
nun der Versuchsperson zur Ableukung der Aufmerksamkeit mehrmals 
ganz leicbt fiber die Stirn gestricben und die Frage gestellt, ob ibm die 
Berfihrung Sclimerzen verursacbe. Ini Moment des Augenschlusses trat 



dann keine Rfickwartsbewegung raebr auf; es wurdeu in dem Zeitraum 
von 10 Sekunden nur eine Kurve von 2 cm beschrieben, ja ffir einige 
Sekunden liess sich ein volliges Aufhoreu' der Bewegnngen beobachten. 
Ein solches Verhalten einer Versuchsperson dfirfte auch gegen das Vor- 
handensein von ecbten erheblichen Gleichgewichtsstorungen sprechen. 

Zum Vergleicb sei hier das Kephalogramni (19) eines jungen Mamies 
wiedergegeben, bei dem infolge der seelischen Erregung bei der Musterung 
eine ecbte hysteriscbe Bewegungsstorung beim Geben und Stehen mit 
grobschlagigem Tremor des rechten Armes aufgetreten’ war. Scbon vor 
dem Augenschluss sehen wir hier die heftigen Schwankungen des Kfir- 
pers sich im Kurvenbilde in grossen Schleifen darstellen Gegenimpulse 
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zur Aufrecliterh.iltung der Stellung fehlten nicbt. Die Stoning steigerte 
sich nach Augenschluss erheblich. Die Lange der Kurve betrug inner- 
lialb der ersten 10 Sekunden 23 cm, wiihrend der weiteren 10 Sekundeu 
35 cm und scbliesslich taumelte der Kranke unter zunehmender Erregung 
nach vorne Es folgen nun die Kephalogramme von drei Fallen mit 
Kopftremor. Kurve 20 stammt von einer 56jabrigen Frau mit eiaem 
Kopftremor, der als Symptom einer beginnenden Seneszenz aufzufassen 
war.- Zeichen einer Paralysis agitans feblten. Wir sehen hier die Kurve, 




welcbe im iibrigen eine scblecbte Stability erkennen lasst, durch kurze 
Zitterbeweguugen unterbrochen, welcbe ann&hernde parallel znr Sagittal- 
acbse steben. 

Kepbalogramm 21 ist bei einem Laudwelirmann von 36 Jahren auf- 
genommen, welcber an einem psychogenen Tremor des Kopfes und 
scblechter Stabilit&t bei nervoser Erscbopfung litt. Beachtenswert ist, 
dass die kurzen Tremorbewegungen bier annahernd seukrecbt zur Sagittal- 
achse steben. Kurve 22 gekort zu einem Falle mit essentiellem familiarem 
Kopf- und Handetremor ohne nervose Erscbopfung und bei guter Stabilitiit. 
Ausser den Zitterbewegungen zeigt das Kepbalogramm nicbts Besonderes. 
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Die Kephalogramme 23 und 24 stammen von zwei Fallen mit ge- 
wohnlicken, nicht psychogenen Ticbewegungen in den Halsmuskeln, 
welcbe sicli in rasch wiederkehrenden Seitwftrtsdrehuugen des Kopfes 
rait leichter Neigung des Kopfes zur Seite und naeli hinten dar- 
stellen. In den Kurven kommen die ziemlick gleichmiissig sicli wieder- 
holenden Kopfbewegungeu gut zur Darstellung, so dass in diesen 
Fallen das Kepkalogramm allein die Diagnose auf eclite Ticbewegungen 
ermoglichen wurde. 



Von organiscben Fallen mit Koordinationsstorungen beim Stehen habe 
icb bisber nur Tabiker und multiple Sklerosen untersucht. 

Das Kepbalogramm 25 gebort zu einem Falle von multipler Sklerose. 
Bei einem jungeu Soldaten von 24 Jabren, der wabrend des Krieges 
allmahlicb unter den typischen Zeicben einer multiplen Sklerose er- 
krankte und neben Spontannystagmus, Reflexsteigerung und geringer 
Spracbstorung einen uusicberen Gang und Unsicherheit beim Steben 
zeigte, seben wir vom Moment des Augenschlusses ab erbeblicbe Kor- 
perschwankungen auftreten, die sich im Kephalogramm als zablreicbe, 
gleichartige Scbleifenbildungen von verscbiedener Grtisse darstellen. Die 
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Kurve zeigt die selir erheblichc Lange von 85 cm und bedeckt ein 
grosses Areal im linken hinteren Quadranten. 

Auch andere Fade von multipier Sklerose haben ahniiche Kurven 
gegeben, die sich von alien anderen bisher mitgeteilten Kephalogrammert 
erheblich unterscheiden. Ob es. gelingen wird, fiir die multiple Sklerose 
ein direkt charakteristiscbes Kephalogramm zu finden, lasst sich zurzeit 
nicht sagen, da die Untersuchungen noch nicht zahlreich genug sind 
und noch nicht alle Stadien der Sklerose untersucht werden konnten. 
Fiir solche Falle mit Koordiuationsstorung (Bewegungszittern oder atak- 
tiscben schleudernden Bewegungen) wird es notwendig sein, eine genauere 



Zeitmarkierung, die der Kurve parallel lauft, einzufiibren, um festzu- 
stellen, ob die Kurve im gleichmassigen oder wecbselnden Tempo ge- 
schrieben wird. Dies trifft auch fiir die Kephalogramme der Tabiker 
zu, von denen ich noch drei wiedergebe. Diese Kurven haben selir er¬ 
hebliche Langen (100—120 cm und dariiber) und bedecken dement- 
sprechend ein sehr grosses Areal. Sie sind uur in halbem Massstabe 
gezeichnet worden. Abgesehen von der Lange der Kurven diirfte es fur 
die tabischen Gleichgewichtsstdrungen noch charakteristisch sein, dass 
die Kurven oft von einem Quadranten durch einen mittleren Gleich- 
gewichtspunkt hindurch weit in den entgegengesetzten Quadranten hin- 
iiberziehen und gelegentlich annahernd geradlinig mit nicht sehr erheb- 
lichen Schleifenbildungen verlaufen (vgl. Kurven 26—28). 
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Die Wiedergabe dieser beschrankten Auswahi von Kephalogrammen 
soli zunkchst nur den Zweck baben, die Aufmerksamkeit auf diese 
Methode zur besseren Prufung auf Gleichgewichtsstorungen zu lenken. 
Man wird zugeben konuen, dass die bisher mitgeteilten Kepbalogramme 
fur die verschiedenen Formen von Gleicbgewichtsstorungen resp. die ver- 
schiedenen Stabilitatsgrade und Tremorformen recbt cbarakteristiscb sind. 
Gewiss lassen sich grObere Storungen der genannten Art auch obne alle 
Hilfsmittel erkennen nnd auseinanderhalten. Aber bei der graphischen 
Darstellung solcber BewegungsstOrungen ergeben sich docb, wie wir ge- 
sehen haben, manche Einzelheiten, welcbe sonst leicht der Beobachtung 
entgeben. Der Nachweis eines scblecbten Stabilitiitsgrades resp. einer 
Disposition zu nervOs-bedingten Storungen der Stabilitat ist fiir die Be- 
urteilung zablreicher Fiille von. nervoser Erschopfung in bezug auf 
Leistungsfahigkeit und Prognose nicht bedeutungslos. Die Erkennung 
von willkiirlich produzierten Gleichgewichtsstorungen kann durch solche 
Kephalogramrae erleicbtert werden. 

Ausserdem ist die Methode noch sebr verbesserungsfahig. So ist, 
wie schon erwahnt, aus den Kepbalogrammen nicbt zu ersehen, ob die 
wShrend eines solchen Versuchs von 20 Sekunden Dauer gezeichnete 
Kurve in einem gleichmassigen Tempo gescbrieben wurde, oder ob die 
Bewegungen bald langsamer, bald schneller erfolgten. Bei der tabischen 
Gleicbgewicbtsstorung mit schleudernden Bewegungen, ebenso wie bei 
den Ticbewegungen diirfte der Wechsel im Tempo der Bewegungen ge- 
rade charakteristisch sein. 
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Eine genauere Zeitmarkierung 1 ) zur Feststellung, wie die Kurve sich 
auf die 20 Sekuuden der Versuchsdauer verteilt, ist erforderlich und 
wird der Gegenstand weiterer Bemiibungeu sein. 

Eine grosse Anzahl vou organischen Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems habe ich noch nicbt in der oben geschilderten Weise 
untersuchen konnen. Man wird ferner die Versuche auck auf andere 
Erkrankungen, die mit Gleickgewichtsstbrungen einhergehen, ausdekneu 
konnen und namentlich den Einfluss der Augenbewegungen, der Augen- 
muskelstorungen und des Nystagmus auf die Kopf- resp. Korperbewe- 
wegungen genauer untersuchen unissen. 


Erklarnng der Textflgureu. 

1—3. Normal© Kepbalogramme bei guter Stabilitat. 

4 und 5. Kephalogrammo bei schlechter Stabilitat. 

6 und 7. Kepbalogramme bei anfallsweise auftretendem Gefiibl von Blut- 
andrang nach dem Kopf und leicbtem Taumeln nach hinten. 

8—11. Kepbalogramme bei nervos Erschopften. 

12—16. Kepbalogramme bei Simulationsvcrdachtigen. 

17 und 18. Kephalogramme bei nicht abgelenkter und bei abgelenkter 
Aufmcrksamkeit. 

19. Kepbalogramm bei bysterischer Gangstorung. 

20. Kepbalogramm bei Kopftremor infolge von Seneszenz. 

21. Kepbalogramm bei Kopftremor infolge von nervoser Erschopfung. 

22. Kephalogramm bei essentiellem, familiarem Tremor des Kopfes und 
der Hande. 

23 und 24. Kephalogramme bei Ticbewegungen der Halsmuskeln. 

25. Kepbalogramm bei multipler Sklerose. 

26—28. Kephalogramme bei Tabes. 

1) Wahrend der Drucklegung dieser Arbeit babe ich eine einfache Vor- 
richtung zur Zeitmarkierung angegeben und Kephalogramme mit Zeitmarkierung 
herstellen konnen. Auch bin ich dazu iibergegangen, die Kopfbewegungen, 
welche bei der Untersucbung auf Drehnystagmus auftreten konnen, auf- 
zuscbreiben, indem ich die oben beschriebene einfache Vorrichtung an die 
Itiicklehne eines Drehstuhles anbringen liess. Vgl. Sitzungsbericht der Ver- 
sammlung Siidwestdeutscber Neurologen und Psychiater vom 26. Mai 1918. 
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Zur forensisclieii Beurteilung Hysterisclier. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. med. et phil. Erwin Niessl v. Mayendorf (Leipzig), 

zarzeit irn Ileere als psychiatrischer Sacliverstandiger beiin k. k. L&iidwehrdivisionsgericht Brttnn. 


Die Einschatzung der Strafbarkeit einer Haadlung kann ilire Richt- 
liuien nur in den seltensten Fallen aus der gestellten arztlichen Diagnose 
unmittelbar gewinnen. Sie wird es, wenn der Inhalt der erkannten 
Krankkeit mit dem Iulialt der im Gesetze vorgesehenen psyschiscben 
Zustande parallel lauft. In einem ideal-modernen Strafgesetz, welches 
die heute gangbareu Anschauungen der Psychiatrie zur Grundlage ihres 
Strafausschliessungsparagraphen getiomraen hatte, wiirde das die Regel 
sein. Wo aber, wie in Oesterreicb, ein Strafgesetz der Rechtsprechung 
dient, desseu Fassung weiter als ein lialbes Jalirhundert zuriickreicht, 
sieht sich der begutachtende Psychiater vor die schwierige Aufgabe ge- 
stellt, den nicht im Gesetze vorgesehenen Geisteszustand in eine der 
ihm zur Verfugung gestellten Rubriken hineinzudrangen. Es ist daher 
zu verstehen, wenn der Erfolg dieser wohl undankbarsten psychiatrischen 
Arbeit das Gericht, den Anwalt und den Verteidiger in $ehr vielen Fallen 
nicht uberzeugen, ja dass selbst unter den einvernommenen Psychiatern 
auch bei ubereinstimmender Diagnose deren Anwendbarkeit auf diesen 
oder jeuen Paragraphen schon wegen der difFerenten Kommentierung 
derselben Meinungsverschiedenheiten begegnen wird. 

So macht sich dieser Mangel empfindlich bemerkbar, wenn die 
haufig vor dem Richterstuhl zu erbrternde Frage der Verantwortlichkeit 
des Schwachsinns entschieden werden soil. Das osterreichische Strafgesetz 
lasst den Schwachsinn als Strafausschliessungsgrund nur dann gelten, wenn 
nach § 2 lit a) des Zivll-StrGB. oder nach § 3 lit a des Mil. StrGB. der 
Augeklagte auf einem so niedrigen geistigen Niveau steht, dass er „der 
Vernunft als ganzlich beraubt zu betrachten u ist. Da dies nun bei einem 
Schwachsinnigen niemals der Fall ist, nicht einmal bei einem solchen, 
dessen Intellekt auf der Entwicklungsstufe eines Kindes zuriickgeblieben 
ist. sondern vielmehr nur vom vollstiindig Verblbdeten behauptet werden 
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kann, welcher geordneter Handlungen iiberkaupt nicbt mehr fahig ist, so 
gelangen selbst hohere Grade von Schwachsinn, falls nicbt das Ermessen 
des Richters der zu eugen Fassung des Gesetzesparagraphen einen 
weiteren Sinn gibt, oder den bezeicbneten Zustaud nur fur den Augen- 
blick der s'trafbaren Tat als bestanden annimmt, wenn auch unter Zu- 
billigung von Milderungsgriinden, zur Verurteilung. Die Mbglichkeit, 
den scbwacbsinnigen Inkulpaten von seiner Schuld zu befreien, weil 
ibm die Einsiclit in die Strafbarkeit seiner Handlung gefeblt bat, ist 
dem Sachverstandigen wie deni Ricbter versagt. 

Keine geringeren Scbwierigkeiten fur die Exkulpierung ergebcn sicb 
dem psychiatrischen Sachverstandigen aus der Beurteilung jener Per- 
sonen, deren Geisteszustand nur durcb eine im Affekt sicb zu abnormer 
Hohc steigernde ImpulsivitAt auffAllig wird, obne dass sich aus ihrem 
Verbalten auf das gleichzeitige Vorhandensein einer Sinnenverwirrung 
schliessen liesse. Die triebartig-automatische Beschaffenheit der Hand- 
lung, welcbe sicb oft schon wegen der Plotzlichkeit ihres Hervorbrecbens 
als eine wi Hen lose Reaktion zu erkennen gibt, nimmt ihr nach dem 
Gesetze nicht den Charakter des Strafbaren, wenn sie nicbt einer Be- 
wusstseinstrubung entsprungen war. Lit g des § 2 des Zivil-StGB. oder 
des § 3 des Mil.-StGB. lasst zwar das Moment des unwiderstehlichen 
Zwanges, eine aus Ausseren Umstanden sicb ergebende NOtigung zur 
Tat, nicht aber eine Fesselung des Willens durcb den Affekt wAhrend 
der Ausfiihrung des Delikts als strafausscbliessend gelten: Aucb verwehrt 
das Gesetz dem Sachverstandigen bei der Annahme eines witlenlosen Zu- 
standes tempore criminis auf die genannte gesetzliche Bestimmung Be- 
zug zu nebmen und legt ihre Anwendung ganz in die Hande des Richters. 

Aber selbst dann, wenn die Komraentierung in die offenbar zu eng 
gezogenen Grenzen der strat'ausscbliessenden GeisteszustAnde aucb jene 
einbezieht, wie die chronische Geistoskrankheit in den Zustaud voll- 
stAndiger Vernunftberaubung, tritt dem Sachverstandigen eine neue 
Scbwierigkeit entgegen, sobald der __ diagnostizierte Krankbeitsbegriff 
selbst schwankend und strittig ist. 

Obgleicb das VVesen der Hysterie in lebhafter Diskussion steht, 
bleibt auch heute nocli die Frage offen, ob diese grosse Neurose eine 
wirkliche Geisteskrankheit genannt werden diirfe. Abgesehen von den 
bekannten hysterischen Psychosen transitorischen Charakters, ist es der 
stabile Geisteszustand des Hysterikers, fiber dessen Qualitikation eine 
Einigung wiinsckenswert und fur dessen forensische Beurteilung von 
grosser Wichtigkeit ware, dies umso mebr als die moderne Neurologie 
auf die VerAnderung der Psyche bei der Hysterie das Hauptgewicht 
legt. Die Frage, ob die Hysterie den Geisteskrankheiten anzureiben sei 
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oder nicht, hiingt von der Definition ab, welche man der Geisteskrankheit 
uberhaupt gibt. Sind die psychotischen Kardinalsymptome „Wahnideen“, 
„Halluzinatiouen“, „grundlos traurige oder heitere Verstimniungen“, „die 
vorfibergehende Gedankensperre 11 , oder ,,die dauernde Gedankenarmut 
und Gefiihlsleere' 1 wirklicb die notwendig unerlasslichen Attribute jeder 
Geisteskrankheit? Geliort zu diesen nicht mit gleichem Kechte ein 
von uberwertigen ldeen beherrschtes Bewusstsein, dessen Aeusserungen 
als Eutladungen innerer Triebe den Stempel des Zwangsmassigen offen- 
kundig an sich tragen? Es ist mir nicht zweifelhaft, dass die Wider- 
standsschwache des Hysterischen gegen innere und Sussere Einredung, 
wie sie durch die somatischen Ausfallserscheinungen, der Liihmung und 
Empfiudungslosigkeit bewiesen wird, auch in der plotzlich aufsteigeuden, 
nur dunkel motivierten Willensregung, zum Ausdruck gelangt, welche, 
die freie Wahl ausschliessend, das Individuum zur Handlung • zwingt. 
Ist ein Hysteriker mit psychogeuer Veranlagung ohnmachtig 
gegen die somatische Realisierung einer ihm suggerierten 
Vorstellung, so ist er es nicht minder gegen die Verwirk- 
licliung eines in ihm zur Tat drangenden Gedankens. Liegt 
nicht in dieser Insuffizienz der Hemmungen gerade das 
Pathologische der Hysterie? Ur.d ist man berechtigt, ein willen- 
loses Werkzeug krankhafter Imperative fur das Prodnkt derselben zur 
Hechenschaft zu ziehen? 

Fasst man die pathologische Wesensanderung des Hysterikers, wie 
die des Geisteskrankeu als eine totale auf, so wiirden alle aus derselben 
hervorbrechenden Handlungen dem Kranken nicht angerechnet werden 
diirfen. Normiert das Gesetz nicht selbst die Geisteskrankheit als 
Strafausschliessungsgrund, so dass mit ihrer Diagnose Letzterer als not- 
wendige Konsequenz gegeben ware, so wirft sich die Frage auf, ob 
nicht auch der Geisteskranke, wenn er nicht w&hrend einer patholo- 
gischen Verstimmung oder angetrieben durch eine Wahnidee oder Sinnes- 
tau'schung, oder aus Geistesschwiiche krirainell geworden ist, der Strafe 
zu verfallen hat. Der vorsichtige und gewissenhafte Psychiater wird 
sich allerdings schwer entschliesseu konnen, fiir die Verantwortlichkeit 
des Geisteskranken auch unter dieser Bedingung einzutreten, denn sind 
die pathologischen Erscheinungen auch nicht gerade in dem Zeitpunkt, 
als die strafbare Tat begangen wurde, nachweisbar gewesen, so wurzelt 
dieselbe doch in einein krankhaft verwandelten Geistesleben und die 
Inzulanglichkeit spiterer, noch so scharfsinniger Konstruktionen, welche 
versuchen, der Seele des Beschuldigten im kritischen Augenblicke auf 
den Grund zu kommen, wird ihn von einem folgenschweren Ausspruche 
zuruckhalten. 
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Inwieweit es moglich ist, aus den an einzelnen Fallen gemachten 
Erfahrungen allgemeinere Grundsatze fur die Beurteilung hysterischer 
Personen abzuleiten, moge folgendes, von mir vor dem K. u. k. Land- 
wehrdivisiousgericlit in Briinn abgegebene Gutachten, als konkretes 
Beispiel dera Fachkreise der Kollegen vorgelegt werden: 

Die Personlichkeit des Haftlings: 

Der Beschuldigte J. H. berichtet, dass sein Vater, welcher mit 82 Jahren 
starb, ein starker Wein- und Schnapstrinker und sehr jiihzornig geweson sei. 
Wie aus dem Krankenprotokoll des Wiener allgemeinen Krankenhauses hervor- 
geht, war derselbe brustloidend. Wie ebenfalls daselbst vermerkt und die 
Zeugenaussage desGemeindevorstehers von Pitten in Niederosterreich bestatigt, 
leidet die Mutter des H., welche gegenwartig im 76. Lebensjahre steht, an 
schweren Herzkrampfen, weshalb sie als Zeugin bei Gericht nicht erscheinen 
konnte. Samtliche Geschwister des H. sollen laut Auskunftsbogen der Gendar¬ 
merie gesund sein. Keine Fehlgeburt seiner Mutter. Dem H. ist kein Fall von 
Geisteskrankheit, Anstaltsbehandlung, Blodsinn, Selbstmord, Epilepsie in seiner 
Familie bekannt, ebenso negiert dies der Auskunftsbogen der Gendarmerie. Die 
Geschwister des H. geniessen einen guten Leumund. 

Als Kind entwickelte sich H. geistig und korperlich normal, lernte mit 
einem Jahre gehen. Zwei Jahre alt, konnte er bereits gut sprechen. Im Alter 
von 8 Jahren machte er eine Lungenentziindung durch. Er besuchte eine 
sechsklassige Volksschule in Pitten und lernte gut. Nach Vollendung der 
Schule trat er in eine Fabrik ein und war daselbst als Tagelohner tatig. Er 
gesteht zu, schon in der Schule Schnaps und Bier getrunken zu haben. Auch 
der Auskunftsbogen der Gendarmerie meldet, dass H. schon seit dem 18. Le¬ 
bensjahre Schnaps und Bier trinke, er sei jedoch nie betrunken gewesen. Im 
Widerspruch hierzu behauptet H., dass er alleweil „besoffen“ gewesen sei. Im 
21. Lebensjahr soil H. beim Exerzieren bewusstlos zusammengestiirzt und dann 
einen Monat lang im Spital gelegen haben. Im 27. Lebensjahre erlitt H. eine 
Verletzung der rechten Kreuzbeingegend; er musste damals mit der Rottungs- 
gesellschaft ins Krankenhaus gebracht werden, wo er 3 Wochen verblieb. Im 
Jahre 1905 angeblich Sturz auf den Kopf aus dem ersten Stockwerk. Er blieb 
bewusstlos liegen; ob er hernach erbrach, kann er nicht angeben. 1907 stiirzte 
er beim Manover bewusstlos zusammen und soli einige Stunden in ohnmiich- 
tigem Zustand gelegen haben. Er war hierauf 8 Wochen bettliigerig. Seit 1907 
wiederholten sich die Anfalle. Im Friihjahr 1907 hatte II. einen grossen An- 
fall. Wahrend desselben war er wie wahrend friiherer Anfalle nicht vollkommen 
bewusstlos, die Dauer dieses grossen Anfalls betrug l / 2 bis 1 Stunde. Er 
stiirzte dann zusammen, ohne sich erhebliche Verletzungen zuzuziehen. Diese 
grossen Anfalle kehrten wioder. Neben diesen grossen Anfallen traten auch 
kleinere auf. Eingeleitet wurden dieselben durch ein Brennen in der lferz- 
und Magengegend. Wahrend dieser kleinen Anfalle schwand das Bewusst- 
sein nicht, obwohl sich Pat. wiederholt in die Zunge gebissen haben soli. 
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Die Dauer derselbcn betrug 10 Minuten. Die kleinen Anfalle traten in unregel- 
massigen Intervallen auf, manchmal am Tage, manchmal bei Nacht. Daneben 
kamen wieder auch blosse Schwindelanfalle vor. H. litt schon damals und 
anch jetzt an bestandigen, intensiven Kopfschmerzen. Seit 1912 soil sein Ge- 
dachtnis schlecht geworden sein. 

H. ist Fabrikarbeiter, Potator, trinkt gewohnheitsmassig Schnaps, angeb- 
lich starker Raucber. Insoweit dem Auskunftsbogen der Gendarmoric hierin 
Glauben beigemessen werden darf, ist H. nicht intolerant gegen Alkokol und, 
wenn er einmal angetrunken ist, verhalt er sich ruhig und gutmiitig. Er ist 
19 mal vorbestraft, 3 mal wegen des Verbrecbens des Betruges, 13 mal wegen 
Uebertretung des Betruges, im iibrigen wegen Diebstahles. Er ist nio wegen 
eines AfTektdeliktes bestraft. 

H. gilt als arbeitsscheuer Gelegenbeitsdieb und Gewohnheitsbetriiger, 
welcher grosstenteils ohne Arbeit herumzieht, sich als vermogend ausgibt, urn 
leicbter Betriigereien veriiben zu konncn. Auch liebt er es, imGasthause andere 
Personon gastfrci zu balten. 

Was sein Vcrhaltnis zum Militar anlangt, so ist zu bemerken, dass H. 
2 Jahre bei der Infanterie gedient hat. 1m Jahre 1910 wurde or von einem 
Militargericht wegen des Verbrechens des Diebstahles und des Betruges zu 
einer Strafe schweren Kerkers von 6*Monaten verurteilt, der Tatbestand der 
begangegenen Betriigereien erschopfte sich in der Vorspiegelung zahlreicher 
unwahrer Tatsachen. Ausserdem erhielt H. einige kleine Disziplinarstrafen. 

lm Februar 1916 riickte H. zur Kriegsdienstleistung ein; er stand inehrere 
Monate im Felde, anfangs gegen Italien, spater gegen Russland. Ende Juli 
1916 wurde er wegen schwerer Krampfe, wie dies auch von dem mit ihm be- 
kannten Inf. Franz Stein, bestatigt wird, ins Hinterland gebracht, wo er anfangs 
kurze Zeit in einem ihm dera Namen nach nicht mebr erinnerlichen Spitale zu 
Krakau lag, um dann in dasGarnisonspital nach Briinn transportiert zu werden. 

Hier ging H. Mitte August einmal auf dem Ilofe spazieren. Da stieg es 
ihm plotzlich in den Kopf, das Spital zu verlassen und sich zum Schlachthof 
zu begeben, da er einen ganz merkwiirdigen Drang in sich fiihlte, Blut zu sehen, 
dem er nicht widerstehen konnte. Fur alle Veiteren Begebenheiten bis zu 
seiner Verhaftung habe er angeblich nur eine summarische Erinnerung, er 
wisse bloss, dass er sich in dieser Zeit in Briinn undUmgebung herumgetriebcn 
hatte, ab und zu Schnaps zu sich genommen, seinen Nahrungsunterhalt er- 
bettelte, und bei einem Bache in der Niihe des Schlachthauses niichtigte. In 
<ler oflfenbar driickenden Notlage, in der sich H. befand, erwog er einen Plan, 
auf welcheWeise er in einer ihm von friiher her gelaufigen Art zu Geld kommen 
konnte, und begab sich dann nach Neuczernowitz bei Briinn, wo er durch Vor- 
weisung eines gefiilschten Urlaubscheines und 2 anderer Schriftstiicke der 
Thekla Plch. und Marie Jelinek vorspiegelte, dass or Vieh fiir das Militar zu 
requirieren hatte. Die beiden Frauen schopften jedoch Verdacht und liessen 
ihn am 5. IX. verhaften, worauf er in das K. K. Garnisonsspital Nr. 5 nach 
Briinn zuriickgebracht wurde. Hier hatte er am 11.IX. um 9 Uhr abends einen 
vom O.-A. Dr. R. M. beobachteten Anfall, welcher folgendeSymptome aufwies: 

Arehiv f. Psjrehiatrie. Bd. 59. Hefl I. 20 
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„Pat. liegt mit gegen die Brust emporgezogcnen Knieen bewusstlos auf deni 
Bette, die Fauste geballt, alle Muskeln krampfhaft kontrahiert, von Zeit zu Zeit 
treten kurzdauernde klonische Krampfe auf, Trismus wiihrend des ganzen An- 
falls, das Gesicht gerbtet, Zahneknirscben, die Pupillen weit, reaktionslos, 
Haut- und Konjunktivalreflexe erloschen, Dauer des Anfalls ca. eine Viertel- 
stunde. Hernach klagte Pat. fiber heftige Kopfschmerzen und lag mit verbun- 
denem Kopfe im Belt u . 

Am 13. IX. kehrte H. golegentlich eines Ausganges in den Garten nicht 
mehr in das Spital zuriick. Er wandte sich nach Obergerspitz und suchte 
unter ahnlicben Vorspiegelungen wie das erste Mai KartofTol, Geldbetragc usw. 
herauszulocken. Auch von diesen Vorgangen habe er nur mehr eine dunkle 
Erinnerung. Nichtsdestoweniger motiviert er diese strafbaren Handlungen 
durchaus verniinftig, indem er erklart, es hatte sich bei den inFrage stehenden 
Geldbetragen und Viktualion teils um Darlehen, leils um Schenkungen gehan- 
delt. Am 7. X. wurde or neuerdings verhaftet. 

Ergebnis der arztlichen Untersuchung. 

Status somaticus: Mittelgrosser, hagerer Mann, horizontale Zirkum- 
ferenz des Schadels 52, am Hinterhauptg und zwar am Uebergang der Sngittal- 
naht in die Lambdanaht eine grubige Vertiefung, Stirn niedrig, Seitenteile pro¬ 
minent. Heine Narben am Schadel. In der linken Hinterhauptsgegend ist der 
Schadel klopfempfindlich. Ohren beiderseitig klein, wohlgebildet, Ohrlappchen 
nicht angewachsen. Gesichtsskelett symmetrisch, Prognathie des Unterkiefers. 
Pupillen reagieren prompt auf Lichteinfall, die Bindehautreflexc sind beider- 
seits vorhanden und lebhaft. Der Rachenreflex fehlt vollkommen. Die Schild- 
driise ist vergrdssert. An dem rechten Unterarm und an dem linken Oberarm 
Tatowierungen. llangebauch, Lordose der Wirbelsaule, beiderseits Plattfuss- 
bildung, Thorax schmal, eingesunken, Schlafen ergraut. Arteriae radiales ge- 
schlangelt, verdickt, schleeht gefiillt, Pulswelle niedrig. Puls rhythmisch — 
60 Schlage in derMinute. Herztone rein, Patellarreflexe normal. DieSchmerz- 
empfindlichkeit an den Extremitiiten und am Gesicht vollkommen fehlend, an 
den Nates und am Rumpf ist dieselbe zwar herabgesetzt, aber doch erhalten, 
die beiden Nervi supraorb. und das linke Hypochondrium sind druckschmerz- 
haft. Die Zunge weist keine Bissnarben auf. Beim Sprechen wird nur der 
recbte Gesichtsnerv innerviert. 

Status psyohicus: Expl. ist zeitlich und ortlich annahernd orientiert, 
benimmt sich geordnet, beantwortet an ihn gerichtete Fragen im allgemeinen 
prompt und sinngemass, springt jedoch in seinen Gedanken von dem leitenden 
Thema bald ab und verliort sich in Nebensiichlichkeiten, die mit dem Inhalt 
der Frage in keiner Beziehung stehen. Sein Urteil ist, wie sich aus seinem 
Reden und Handeln ergibt, logisch. Ueber den Zustand seines Gediichtnisses 
und seiner Merkfiihigkeit lasst sich nichts Bestimmtes sagen, da seine Angaben 
fiber seine Erinnerungsfahigkeit nicht ganz zuverliissig sind. Dass er infolge 
von Storungen desGedaohtnisses unverniinftig gehandelt hatte, liisst sich nicht 
nachweisen. Seine AufTassungsfahigkeit ist eine gute. 
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Einfacbe Rechenexempel (5X17 = 85, 4 X 14 = 56, 6 X 13 = 78, 
13 —|— 12 = 25, 32 -f- 64 = 96) werden im Kopfe nach wiederholten Fehl- 
resultaten richtig gelost. Expl. ist sehr unaufmerksaro, starrt nach der Decke, 
weicht jederGedankenoperation aus und muss unausgesetzt angetrieben werden, 
bei dem Gegenstand zu bleiben. Geht ihm auch die logische Kraft ab, Begriflfe 
scharf auseinanderzuhalten, wie „Berg“ und n Gebirge“, so weiss er doch, dass 
im Teich dasWasser stehe, im „Fluss u fliesse, wodurch sich der „Hengst“ von 
der „Stute u unterscheide, wie der osterreichische, der deutsche Kaiser, heisse, 
und kann die mei'sten unserer Kriegsgegner aufzahlen. Die vier Flimmelsrich- 
tungen und die Jahreszeiten nennt er richtig, er kennt die Bedeutung des 
Osterfestes. 

• Sein Gedankenablauf ist verlangsamt und schwerfallig, so dass sein Vor- 

stellungsschatz armer erscheint, als er es in Wirklichkeit ist. 

Was das Gefiihlsleben des Besch. betrifft, so befmdet sich derselbe an- 
dauernd in einem gereizten Zustande, gibt nur unwillig Auskiinfte, braust bei 
jeder Gelegenheit auf, lasst sich aber durch gfitliches Zureden wioder loicht 
bestimmen. 

Er greift sich bestandig an denKopf und klagt fiber heftigeKopfschmerzen. 

Gutach ten. 

Auf Grund der Aktenlage, sowie einer wiederholten Untersuchung des 
korperlichen und psychischen Zustandes des If. erklaren die beiden Sachver- 
standigen: „Der Beschuldigte leidet an lfysterie u . 

Diese Diagnose sttitzt sich auf: 

1. die hereditare Belastung, zurfickffihrbar auf den Vater, welcher nach 
Angabe seines Sohnes Gewohnheitstrinker gewescn ist, besonders aber auf die 
Matter, welche an Kriimpfen (angeblich Herzkrampfen) gelitten hat, so dass sie 
nicht eintnal als Zeugin vernommeij. werden konnte. 

2. Krampfanfalle, von welohen H. nachweislich seit dcm 21. Lebens- 
jahre heimgesucht wird. Diese Anfalle sind nicht epileptischer Natur. 

«) wegen ibrer Dauer, welche mit 1 / 2 bis 1 Stunde angegeben wird (z. B. 
der Anfall vom Jahre 1904 wahrend der Manover), wahrend die epileptischen 
Anfalle weit kfirzer sind. 

(i) wegen des Mangels vollkommoner Bewusstlosigkeit. Der Epileptiker 
ist wahrend des Anfalles stets bewusstlos. 

y) da sich H. wahrend keines Anfalles Verletzungen zugezogen hat. Auch 
sind an der Zunge keine Bissnarben nachweisbar, trotz zahlreicher, seit vielen 
Jahren sich wiederholender Anfalle, obgleich H. angibt, er habe sich wahrend 
derselben ofters in die Zunge gebissen. Die Feststellung des Dr. R. M., dass 
der Besch. wahrend eines von ihm beobachteten Anfalles Reaktionslosigkeit 
der Pupillen auf Licbteinfall aufwies, widerstreitot der Annahme eines hyste- 
rischen Anfalles nicht, da auch wahrend des hysterischen Anfalles Pupillen- 
starre vorfibergehend zu beobachten ist. 

20 * 
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3. Die im Status somaticus konstatierten hysterischen Stigmata: 

Feblen des Rachenrcflexes und der Sohmerzempfindlichkeit der Haut, des 

Gesichtes und der Extremitaten, Druckscbmerzhaftigkeit derNn. supraorbitales 
und des linken Hypochondriums. Bradykardie (Puls 60 in der Minute). Da- 
neben folgende, beim Hysteriker sehr haufige Zeichen degenerativer Veranla- 
gung: Abnorrae Kleinheit des Schadels (Horizontalumfang 52 cm, statt des 
normalen von 56 cm), abnorm spate Verknocherung der binteren Fontanelle, 
gegenwiirtig noch erkennbar an dem hockerigen Vorsprung der Lambdanaht- 
spitze, an der auffallend niedrigen Stirne, an der Prognatbie des Unterkiefers, 
der Vergrdsscrung der Schilddriise, dem Hiingebauch, der Lordose derWirbel- 
saule, der beiderseitigen Plattfussbildung und der nur cinseitigen Innervation 
des Gesichtes beim Spreohen. 

4. Die Eigentiimlichkeit des hysterischen Charakters, vor allem seinen 
bervorstechenden Hang zur Unwahrheit, welcher nicbt nur auf seiner Ten- 
denz, anderc zu tauschen, beruht, sondern aucb auf seine lebhafte Phantasie, 
sowie vielfach auf Selbsttauscliung und Konfabulationen zuriickfuhrbar ist. In 
Zusammenbang damit steht das scheinbar niichterne RafQnement, mit welcbem 
der Besch. bei seinen Betriigereien zu Werke ging, das sich in der Tat nur 
als eine logiscbeVerarbeitung krankhafterTauschungen, beimFort- 
fall aller normaler Weise widertreitendor Gedankengiinge darstellt. 
Auf seine Unaufmerksamkeit, Denkfaulheit, Oberflachlichkeit seinesUrteils, seine 
Reizbarkeit und das geringe Haftenbleiben iiusserer Eindriicke, welches den 
Anschein bewussterWiderspriiche und gewisse Formen der Vergesslicbkeit vor- 
tiiuscht. 

Aus allem diesem ergibt sich, dass II.‘nicbt nur eine hysterische Anlage 
besitzt, sondern dass es sich bei demselben urn ein ausgesprochenes Leiden 
handelt, welches seinePersdnlicbkeit nach gewissen Richtungen verwandelt bat. 
Dio Hysterie ist, nach moderner Auflfassung der gesamten Psychiatrie, eine 
krankhafte Anlage oder ein chroriischer psych ischer Erkrankungszustand, 
welcher sich bald durch diese, bald durch jene Symptome zu erkennen gibt. 
Der Erkrankungszustand des II. ist durch diese, sowie durch die pathologische 
Eigenart seiner Charakterziige bewiesen. 

Wenn H. daher auch nicht bestandig von Krampfen heimgesucht wird, 
so ist er niobtsdestoweniger auch in den Intervallcn nicbt als psychisch gesund 
zu betrachten, und zwar erstreckt sich diese psychische Anomalie nicht nur 
auf bestimmte psychische Fahigkeiten, sondern auf das gesamte Seelenleben, 
d. h. es ist nicht nur das Fiihlen und Wollen krankhaft verandert, sondern 
auch alle Gedankengiinge und der gesamte Vorstellungsinhalt des Hysterikers 
liaben ein krankhaft abnormes Goprage. 

Wenn man daher die Frage aufwirft, inwieweit Expl. fiir die ihm zur 
Last gelegten Ilandlungen verantwortlich gemacht werden kann, so muss, so- 
bald die Diagnose „Hysterie“ als Leiden, nicht als Anlage, sowohl in korper- 
licher als in seelischer Beziehung durch Symptome vollkommen sicher gestellt 
ist, die Verantwortlichkeit des Besch. fiir alle seine Straftaten in Abrede 
gestellt werden. Dem widerspricht die scbeinbare Logik seiner Ueberlegungen 
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keineswegs, da es Geisteskrankheiten gibt, bei welchen das normals Denkver- 
mogen, ohne erkennbare Abweichung vom normalen, in scheinbar ganz ver- 
niinftigen Handlungen zum Ausdruck gelangt. Nach psyohiatrischem Wissen 
ist die Annahme unzulassig, dass einzelne Aeusserungen eines krankkaft ver- 
anderten Seelenlebens als gesund, andere wieder als pathologisch aufzufassen 
waren. Jede geistige Erkrankung schliesst die Unzureehnungsfahigkeit des 
Taters fur all das, was er im Zustande derselben verbrochen hat, ein. 

Wenn H. im vorliegenden Falle den durchBetrug Geschiidigten in cinem 
Kaffeehaus wiedererkannte und sich vor ihm zu verstecken suchte, somit die 
Erkenntnis des Strafbaren der von ihm begangenen Handlung besass, so be- 
weist dies doch nicht, dass er im Augenblick der Tat, wiihrend er in seiner 
Einbildungskraft den Plan geistig ausarbeitete und durchfiihrte, sich der vollen 
Tragweite seines Handelns und aller sich daraus ergebenden Konsequenzen not- 
wendigerweise bewusst sein musste. Ein, nach § 3 lit. d das „ Verbrechen u 
ausschliessendes Moment. Die grosso Zahl der grossen und kleinen Bewusst- 
seinsliicken, denen H. durch die zahlreichen Anfalle, die Vorboten und Nach- 
wehen derselben unterworfen war, beweist dagegen zurGeniige, w r ie unberechen- 
bar krankhaftvcrschieden dieBewusstseinszustande des Beschuldigten zu dieser 
und zu jener Zeit sein mvissen und wiewenig statthaft es ist, aus oinem eigenen 
normalen Seelenleben Ruckschliisse auf die Vorgiinge in demjenigen des H. zu 
ziehen. 

Da das osterreichischeMililarstrafgesetzbuch fur die geistige Erkrankung, 
welche keine Sinnesverwirrung ist, nur den § 3 lit. a als Ausschlicssungs- 
grund der Zurechnung eines Verbrechens kennt, welcher die giinzliche Berau- 
bung der Vernunft als solchen anfiihrt, muss dieser fiir die Beurteilung des 
Geisteszustandes des H. tempore criminum herangezogen werden 1 ). 

Das Gericht begniigte sich mit dem ihm vorgelegten Arbitrium 
nicht. F,s appellierte an das Militarsanitiitskomitee in Wien, welches sich 
mit seinen Ausfiihrungen auf einen anderen Standpunkt stellte. 

Der Diagnose wurdc zwar zugestimmt, es wurde jedoch denVorbegut- 
achtern entgegengehalten, dass man nicht berechtigt sei, von einer 
grossen Zahl grosser und kleiner Bewusstseinsliicken zu sprechen, da 
doch nur ein einziger Anfall arztlich konstatiert sei, und die Angaben 
des H. keinen Glauben verdienten. Anch vermisse man in der patho- 
logischen Individuality des H. einzelne typische hysterische Ztigc, wie 
z. B. den „Krankheitswillen“, wenngleich „der Tiefstand seines ethischen 
Niveaus mit Willensschw21che“ zugestanden werden miisse. Die Wider- 
spruche in seinen Angaben berubten auf seiner Liigenhaftigkeit. Wer 
immer luge, wisse sehr oft spater nicht, was er einmal friiher gesagt 
hatte? Dicse viel naher liegende Moglichkeit der bewussten Tauschurigs- 

1) Das Gutachten musste sich, den Bediirfnissen des Militargerichts nur 
auf das Wesentlichste beschranken. 
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absicht batten die Vorbegutachter mit keinem Worte in Erwagung ge- 
zogen. Die Lugenhaftigkeit des Angeklagten offenbarte sich nur zum 
Teil in einfachen klar zu erkennenden Zwecklugen, dahin seien bei- 
spielsweise auch seine unvvahren Angaben ilber Hereditat, fiber schweren 
Alkobolismus u. dgl. zu rechnen. Zum Teile triigen die Aussagen aber 
fur den Kundigen pathologischen Cbarakter, ersckienen ganz zwecklos 
oder wiesen das Geprage eitler Henommiersucht auf. 

Allein zweckdienlicbe und pathologiscbe Lugenhaftigkeit seien ge- 
rade bei hysterischen Schwindlern erfahrungsgeniass innig vermengt und 
pradestinierten derartige Individuen zu ciner gewissen Spezialisierung 
der Kriminalitat, eben im Sinne von Hochstapelei und Betriigerei .... 

„Ueberblicken wir das Gesamtbild“, schliesst das Obergutachten, 
„so treten uns als zweifellos krankbaft anzusprechend 1 ) entgegen, 
in der nervosen Spbtire: seltene Krampfanfalle, in der psychischen 
Sphare: eine' patbologische Lugenhaftigkeit und schwere ethische Defek- 
tuositat 11 . 

„Eine dauernde Geistesstorung im Sinne des § 3a des MStrG. be- 
stelit ebensowenig wie sich“ . . . 

Der Angeklagte wurde daraufbin mit scbwerem Kerker bestraft. 

Die Berecbtigung der hier wiedergegebenen Kritik unseres Gut- 
achtens konneu wir niclit ohne weiteres akzepticren. Die Scbatzung 
der bei H. vorgekoramenen Krampfanfalle nacb ihrer Zahl, ob sie als 
haufige oder als seltene zu bezeichnen anzuseben seien, ist nur eine 
subjektive. Jedenfalls kann man die Seltenheit der Anfalle nicht da- 
mit als bewiesen binstellen, weil nur ein eiuziger Anfall arztlicherseits 
beebacbtet wurde. Wie oft ereignet es sich gerade jetzt, in den Gar- 
nisonsspit&lern, wo die Epileptiker zur Konstatierung ihres Leidens 
wocbenlang beobachtet werden, dass selbst bei unzweifelbaften Fallen 
mit Zungenbissnarben und erwiesencrmassen oft auftretenden Krampf- 
anfallen vergebens auf einen solcben gewartet wird. Das Militiirsanitats- 
komitee fiibrt zwar Spitiiler zu Bischofsbofen, Wien, Neunkircben an, 
welche H. passierte, ohne dort einen Anfall zu bekommen. Die Zeit, 
wahrend welcher sich der H. an den genannten Orten aufhielt, war je- 
docli eine viel zu kurze, um einen Schluss auf die „Seltenheit“ seiner 
Anfalle zu rechtfertigen. Dagegen ist der Umstand, dass, wie von ob- 
jektiver Seite festgestelIt ist, der H. wegen „scbwerer Kr&mpfe“ aus 
deni Felde ins Hinterland abgescboben und in einem Spitale zu Krakau 
interniert werden niusste, sicher nicht als belanglos ausser Betracht zu 
lassen. Wenn aber das Vorhandensein von Krampfanfallen durch den 


1) Iru Original nicht unterstrichen. 
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einwandfreien Nacliweis auch nur wenigor einmal ausser Zweifel 
gestellt ist, geht es dann an, die bei mit Krampfanfallen bebafteten 
Hysterikeru, erfakrungsgemiiss wohl kaum je fehlenden und vom H., 
welcker keine neurologiscken Vorkeuntnisse besitzt, geklagten, kleinen 
Anfalle, in der Form minutenlanger Bewusstseinsstbrungen oder blosser 
Schwindelattacken, welche doch nie objektiv sicherzustellen sind, als 
betriigerische Vorspiegelungen zu erklaren und nicht zu beriicksicktigen? 
' Der andere, den Vorbegutachteru gemachte Vorwurf, dieselben 
hatten die Wider.-priicke in den Angaben des H. auf seinen durch die 
grosse Zahl der grossen und kleinen Bewusstseinsliicken gestSrten Geistes- 
zustand zuriickgefiihrt und die Moglickkeit der bewussten Tauschungs- 
absicht vollkommen uberseken, ist nocli weniger verstandlick, da der 
in dem Cbarakter des H. kervorsteckende Hang zur Unwakrheit, 
welclier auf der Tendenz, andere zu tauschen, beruht, im Punkt 4 
des ersten Gutacktens ausdrucklick betont wird. Allerdings er- 
klare die aucli dem liormalen Liigner eigene Absickt, den anderen zu 
bintergehen, die Verlogenkeit des H. nur zum Teil. Fine abnorm leb- 
hafte Pbantasie, Selbsttausckung, Konfabulationen, Unaufmerksamkeit, 
Oberflachlichkeit, ein geringes Haftenbleiben ausserer Eindriicke tauschen 
gewisse Forinen der Vergesslickkeit vor. Die Gutachter des Militar- 
sanitatskomitees stehen mit dieser Ansckauung vollkoypmen in Ueberein- 
stitnmung, wenn sie dem H. neben seiner zweckdienlicken, auch eine 
pathologiscke Liigenliaftigkeit, welche mit der ersteren innig vermengt 
sei. zugestehcn. Aber gerade wegen der versckwimmenden Grenzen 
und Uebergange von ansckeinend „zweckdienlicher“ zu patho- 
logiscker Unwakrkaftigkeit, iialten die Vorbegutachter eine rein- 
licke Scheidung zwischen den normalen und pathologiscken Ziigen des H. 
fur undurchfukrbar. 

Und nun zu den Schlusssatzen, in welchen das Obergutackten gipfelt. 
Liigenhaftigkeit und schwere etkiscke Defektuositat waren die Wurzeln, 
aus denen die Delikte des H. kervorgingen. Sowohl die Eine wie die 
Andere sind nack der Ueberzeugung des Superarbitriums als „zweifel- 
los krankkaft anzusprecben **. Nicktsdestoweniger sei eine dauernde 
Geisteskrankkeit im Sinne des § 3a des Mil.-Str.G. nickt vorhanden und 
der Untersuckte musse daher fur die ikm zur Last gelegten Handlungen 
verantwortlick gemackt werden. 

Diese anscheinend paradoxe Logik drokt dem naturlicken Reckts- 
bewusstsein ins Gesicht zu scklagen. Ein zweifellos psychisck kranker 
Mensck, welchein die Fakigkeit des freien Handelns mangelt, wird 
fur die Aeusserungen seiner pathologiscken Seelenbeschaflfenkeit ver- 
urteilt und mit sckwerem Kerker bestraft, weil sein Geisteszustand 
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die Bedingungen einer dauernden Geisteskrankheit noch nicht er- 
fullt hatte. 

So peinlich und abstossend eine derartige Folgerung das Laien- 
gefiihl beriihren mag, die Verfasser des zweiten Gutachtens stehen nicht 
weniger auf rechtlichem Boden wie die des Ersten, nur gaben sie deni 
Absatz a des § 3 des Mil.Str.G. eine weseutlicb andere Kommentierung. 
Der betreffende Passns des Mil.Str.G. fordert fur flen Fall der Straf- 
ausschliessung einen Zustand g&nzlicher Vernunftberaubung. Wollte 
man, wie obeu bereits bemerkt, nur dem blossen Wortlaut des Gesetzes 
folgen, so konnte man nicht einmal jede dauernde Geisteskrankheit 
unter die strafeansschliessenden Griinde subsumieren. Das praktische 
Bediirfnis erheischt aber eine weitere Fassung des juristischen BegrifTes 
der gUnzlichen Vernunftberaubung. Wie weit man nun die Grenzen 
desselben im speziellen zieht, was man ooch als solche gelten lassen 
mag, das hangt lediglich von dem subjektiven Standpunkt des 
beurteilenden Psychiaters ab. Diese Freiheit, welche das osterreichische 
Gesetz dem Sachverstandigen bei seiner Deutung einraumt, ist ein be- 
denklicher Vorzug. Sicli widersprechende Restimees zweier Gutachteu 
erwecken bei weniger Eingeweihten leicht den Verdacht des Irrtums 
auf der einen oder der anderen Seite. 

Der § 3 des Ssterreichischeu St.G.B. krankt an der eiuseitigen Be- 
riicksichtigung intellcktuel Ier StOrungen. Die kriminellen Handlungen 
sind aber zumeist Acusserungen eines abnormen Gefiihlslebens, welche 
die Willensrichtung beeinflussen.. Das Gesetz wird in der Regel nicht 
deshalb uberschritten, weil Desorienticrtheit, Wahnbildung, Urteils- 
schwiiche die sonst hemmenden Vorstellungen in den Hlntergrund dr&ngeu 
oder verlOschen machen, sonderu dann, wenn das Handeln unter die 
Macht abnorm starker Trie be gestellt ist. Weit mehr Rechnung trSgt 
dieser psychischen Eigentiimlichkeit Krimineller der § 51 des dcutschen 
Strafgesetzbuches, indent er von einer Stoning der Geistestiitigkeit spricht, 
welche geeignet ist, die freie Willensbestimmung auszuschliessen. Dem 
Terminus: „Geistestiitigkeit u braucht nicht die enge Bedeutnng der „Vor- 
stellungstatigkeit“ gegeben zu werden; ihn erliiulert viel rich tiger die allge- 
meinereBezeichnung„Seelentatigkeit“, welche dasGefiihlsleben einschliesst. 

Da die hysterischen Charakteranomalien sich aber gerade durch 
abnorme und ungewohnlich starke, dann wieder ausserst labile Affekte, 
welche das Handeln zwangsmassig bestimmen oder eruptiv dirigieren, 
auszeichnen, bietet der Unzurechnungsfakigkcitsparagraph des deutschen 
Strafgesetzbuches wohl eine Handhabe, den hysterisch Kranken, auch 
wenn Hysterie nicht als eine Geisteskrankheit sensu strictiori aufgefasst 
wird, vor der Bestrafung zu schiitzen. 
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Allerdings darf Hysterie als strafausschliessende Ursache, und niclit 
Dur als mildernder Umstand bloss unter gewissen Voraussetzungen ge- 
wertet werden: 

1. Eine Anzahl ausgesprocliener korperlicher und seelischer Sym- 
ptome muss die Diagnose Hysterie ausser Zweifel setzen. Kiuzelne 
hysterische Zeichen sind bei psychopathiscli Minderwertigen sellr hiiufig 
anzutreffen und fur Hysterie noch nicht entscheidend. 

2. Die Hysterie darf nicht nur als Charakteranlage, sondern muss 
bereits als Krankheit offcnbar sein. Kriterien hierfur sind z. B. der 
einwandfreie Nachweis von Krampfanfalleu oder Dainmerzustanden. 

3. Die Delikte mussen ihrem Wesen nach den hysterisclien psycbi- 
schen Anonialien entsprechen und aus denselben eklatant hervorgehen. 
Auch wird die oftere Widerholung irnmer derselben Straftaten, sowie 
die Dnverbesserlichkeit des Tiiters dessen pathologische Willens- 
schwache in so holiem Masse zu begriinden baben, dass er der freien 
Wahl, sobald seine Verstandestiitigkeit von bestimmten Affekten be- 
herrscht wird, g&nzlich verlustig wird. 
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Berliner* (Jesellschaft 

fiir 

Psychiatrie und Neryenkraiikheiten. 

Sitzung vorn 10. Januar 1916. 

Vorsitzender: Herr Liepmann. 

Schriftfiihrer: Herr Ilenneberg. 

Neuwahl des Vorstandes: Zum 1. Vorsitzenden wird Herr Bon- 
hoeffer, zum 2. Herr Moli, zum 3. und Schatzmeister Herr Cassirer, zum 
Bibliothekar Herr Lewandowsky gewahlt, als Schriftfiihrer Herr Henneberg 
und Herr Forster, in die Aufnahmekommission die Herren Sander, Falken- 
berg, Oppenheim, Jakobsohn. 

1. Hr. Gumpertz: Demonstration oines Soldaten, dem nach einem 
friiheren Trauma ein Gewehrschuss am rechten Ohr vorbeiging. Seitdem be- 
steht eine hysterisohe Sprachstorung. Beim Sprechen kommt es zu aus- 
gedehnten krampfhaften Mitbewegungen desKopfes nach der linkenSeite. Vortr. 
verweist im ubrigen auf seinen in der nachsten Sitzung zu haltenden Vortrag. 

.2. Hr. Liepmann zeigt einen Aphasischen, bei dem eine schon vor 
Jahrzehnten beschriebene Erscheinung besonders stark hervortritt. Er konnte 
schon, als er ausser „hier, hier“ noch kein Wort sprechen konnte, ein Lied mit 
Text singen. Jetzt kann er miihsam manches nachsprechen und sehr weniges 
spontan aussern, kann aber eine Anzahl Lieder mit fast fehlerlosem Text singen. 
Auch das Sprechen von einigen Gedichten gehl erheblich besser als Spontan- 
und Nachsprechen. In solchen Fallen kann man von einem Verlust der moto- 
rischen Engramme nicht sprechen, sondern nur die Verfiigung fiber sie hat 
gelitten. Wenn Melodie und Rhythmus zu Ililfe kommen, wenn ein automati- 
sierter Zusammcnhang vorliegt, gelingen Worte, die sonst nicht herausgebracht 
werden konnen. Reste von motorischer und deutliche ideatorische Apraxie beim 
Siegeln. (Autoreferat.) 

Diskussion. 

Hr. II. Oppenheim richtet an Herrn Liepmann die Frage, ob die 
Aphasie hier eine rein organisch bedingte ist, oder ob neben dem materiellen 
Prozess noch ein funktionellos Moment eine Rolle spielt, da er bei seinen friiheren 
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Untersucbungen iibcr das Verhalten der rausikalischen Ausdrucksfahigkeit bei 
Apbasie nie eine so starke Dissonanz zwischen dem Grade der Aphasie und der 
Fahigkeit, Liedtexte singend zu produzieren, beobachtet habe. (Autoroferat.) 

Hr. Liepmann (Schlusswort): Die organiscbe Natur des Falles ist ab- 
solnt sicher. Reibensprechen ist bei dem Kranken auch besser als Spontan- 
und Nachsprechen. Es bestehen weder Entscbadigungsanspriiche nocli Krank- 
beitswillen. 

3. Hr. 0. Kalischer: „Bemerkungen zur Doppel in nervation 11 . 

Vortr. teilt Beobacbtungen mit, die dazu dienen, die Ausfiihrungen 
Oppenheim’s fiber die Beteiligung des N. ulnaris an der Opposition des Dau- 
mens zu stiitzen und zu erweitern. In Fallen von Med ian uslah mung be- 
obachtete er, dass sich vom Daumenballen aus bei galvanischer Reizung sowohl 
eine triige, wie auch eine blitzartige Zuckung im Sinne wirklicher Opposition 
(deutliche Rollung des I. Metacarpus nach innen) hervorrufen lasst (die trage 
Zuckung als ASZ., die blitzartige als KSZ.). Die Reizpunkte fur beide 
Zuckungen finden sicb nahe beieinander; der Reizpunkt fiir die trage Zuckung 
mehr radial- und proximalwarts, der fiir dio blitzartige mehr ulnar- und distal¬ 
warts. In manchen Fallen springt dor Unterschied beider Zuckungen so deut- 
lich in die Augen, dass er gar nicbt zu verkennen ist, in anderen Fallen muss 
man die blitzartige Zuckung erst durch genaues Abtasten mit der Elektrode, 
durch wecbselnden Druck auf die Untorlage, durch Anwondung starkerer 
Strome usw. zu erzielen sucben. Hat man die blitzartige Zuokung aber erst 
einmal so hervorgerufen, so lasst sie sich leicht und immer wieder deutlich er¬ 
halten. Bei faradischer Reizung lasst sich gewijhnlich von dem radialwarts ge- 
legenen Punkte aus koine Zuckung erhalten, wohl aber von dem ulnarwarts ge- 
legenen. Der radialwarts golegene ist oft noch dadurch ausgezeichnet, dass 
seine Umgebung eine dellenartige Vortiefung (Atrophie der daselbst gelegenen 
Muskulatur) aufweist. Das umgekehrte Verhalten in bezug auf die beiden Reiz¬ 
punkte und den Zuckungsablauf lasst sich bei der Ulnarislahmung beobachten; 
rmr dass infolge des Ueberwiegens der blitzartigen die trage Zuckung meist nur 
bei besonders sorgfiiltigem Abtasten mit der Elektrode und auch dann nicht 
immer deutlich aufzufinden ist. Weist dieses Verhalten darauf bin, dass der 
Ulnaris regelmassig an der Opposition des Daumens teilnimmt, so ware es von 
Interesse, zu wissen, von welchen Muskcln die durch den Ulnaris vermittelte 
Oppositionswirkung ausgeht, ob etwa eine Doppelinnervation des M. opponens 
besteht, ferner ob noch andere in gleicher Richtung wirksame Muskeln ihre 
Innervation durch den Ulnaris erhalten. Der Losung dieser Fragen stehen 
grosse Schwierigkeiten entgegen. Vortr. erwiihnt die Gegensatze und Wider- 
spruche," die in den anatomischen Arbeiten und Lehrbiichern in bezug auf die 
Innervation der fiir die Opposition in Betracht kommenden Muskeln bestehen. 
Schon die Frage, welche Muskeln ausser dem M. opponens die eigentliche Oppo¬ 
sition machen konnen, erscheint noch nicht geklart. Dass der M. opponens 
selbst eine doppelte Innervation erhalt, ist nach den anatomischen Unterlagen 
wohl rooglich (eine machtige Anastomose zwischen Medianus und Ulnaris pro- 
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fundus wird beschrieben); und so ist es wohl denkbar, dass bei der Medianus- 
lahmung die blitzartige Zuckung im M. opponens und im Flexor brevis, dessen 
tiefer Kopf besonders fiir die Opposition geeignet scheint, sicb abspielt. Jeden- 
falls geht aus den mnnnigfachen Angaben hervor, dass die Opposilionswirkung 
durch die Wirkung des Opponens nicht erschopft ist, und dass die Innervations- 
verhaltnisse recht wechselnde sind. Eine genauereFeststellung der Oppositions- 
wirkung und ihies Ersatzes durch Hilfsmuskeln liesse sich wohl durch Unter- 
suchungen bei in goeigneter Weise dressierten Anthropoiden erzielen. Gleich- 
viel in weloher llichtung die aufgeworfenen Fragen einmal gelost werden, 
in praktischer Hinsicht muss man daran festhalten, dass an der Opposition die 
Innervation des Daumenballens durch den Ulnaris einen regelmassigen, wonn 
auch wechselnden Anteil hat; und der Standpunkt Oppenheiin’s, dass man 
bei erhaltoner Oppositionswirkung nicht ohne weiteres die Kontinuitats- bzw. 
Leitungsunterbrechung des Medianus ausschliessen konne, erscheint vollberech- 
tigt. Vielleicht, dass es gelingt, unter Zuhilfonabme der gleichzeitigen Fest- 
stellung beider Zuckungen und Beriicksichtigung ihrer Pradilektionsstcllen die 
DifTerentialdiagnose genauer zu gostalten! 

Unter normalen Verhaltnissen werden, so ist anzunehmen, Medianus und 
Ulnaris gemeinsam, ersterer allerdings in iiberragendein Masse, die Opposition 
herbeifiihren. — In frischen Fallen von Medianuslabmung, die Vortr. nicht zu 
bcobachten Gelegenlieit hatte, wird zuniichst wohl die Oppositionswirkung fur 
mehr oder minder lange Zeit ganz fortfallen, da erfahrungsgemass der Bewe- 
gungsablauf einer Beugungskombination nach Forlfall von wlchtigen Innerva- 
tionseinfliissen bzw. Ausschaltung eines beteiligten Muskels im ganzen gestort 
wird. Nach einiger Zeit werden die Ulnarismuskeln immer mehr in Tatigkeit 
kommen, und dadurch die Oppositionswirkung entspreehend dem Umfang der 
vorhandenen Ulnarisinnervation gewahrleistet werden. 

Vortr. beschreibt weiter folgenden Fall, bei welchem die eigentiimlichen 
lnnervationsverhaltnisse des M. flexor digit, sublimis hervortreten. Bei einem 
Pat., der im Mai 1915 eine Schussverletzung des rechtcn Vorderarmes erlitten 
hatte, fand sich am rechten Vorderarm, etwas fiber dem Handgelenk beginnend, 
eine otwa 12 cm lange Narbe, die von einer im Oktober ausgefiihrten Operation 
(Nervennaht des Medianus bei einer 2 J / 2 cm betragenden Diastase des Nerven) 
herriihrte. Oberhalb des Handgelenks Hess sich nun bei galvanischer Rei- 
zung in Form oiner triigen ASZ. eine Bougung im 1. Phalangealgelenk des 
Zeigefingers hervorrufen (bei faradischerReizung fehlte dieZuckung). Die gleiche 
Bewegung, aber in F'orm einer blitzartigen Zuckung, liess sich durch Pieizung 
unterhalb des Ellenbogengelenks zugleich mit der gewohnlichen Sublimiswir- 
kung der anderon Finger erzielen; die gleiche Wirkung im Sublimis trat bei 
faradischer Reizung unterhalb des Ellenbogengelenks ein. Der Flexor digit, 
sublimis empfangt nach Frohse 3 Stamme vom Medianus; davon erhalt der 
Zeigefinger, der ein doppelbiiuchiger Muskel ist, allein 2 Aeste, die iibrigen 
3 Finger zusammen nur einen Ast. Von den beiden Aesten fiir den Zeigefinger 
geht der eine unmittelbar unterhalb des Ellenbogengelenks ab, urn den oberen 
Bauch des oberllachlichen Zeigefingerbeugers zu versorgen, wahrend der Ast fur 
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den unteren Bauch erst etwa in der Mitte des Vorderarmes vom Medianus als 
selbstandiger Ast abgeht. Dieser untere Ast fiir den unteren Bauch war in dem 
genannten Falle durch Zerreissung des Medianus ausser Funktion getreten; die 
Folge war die bei direkter galvanischer Reizung des unteren Muskelbauchs her- 
Tortretende triige Zuckung. Ausser derselben fanden sich die charakteristischen 
Zeichen der Kontinuitiitsunterbrechung des distalen Medianus, die typische Sen- 
sibilitatsstorung an der Hand und die triige Zuckung bei galvanischer Reizung 
im M. opponens (daneben liess sioh die blitzartige Zuckung im Sinne der Oppo¬ 
sition bei Reizung des Daumenballens auch in diesem Falle feststellen). Pat. 
vermocbte, wenn er alle Finger zugleich zur Faust einschlug, auch den Zeige- 
finger ein wenig ira I. Phalangealgelenk zu beugen, wahrend er diese Bewegung 
isoliert ira Zeigefinger nicht .ausffihren konnte. 

Vortr. koramt schliesslich auf die Angabe Oppenheim,’s zu sprechen, 
dass die Funktion des Flexor digit, sublimis in weitgehendem Masse durch den 
Flexor digit, prof, ersetzt werden kann, so dass trotz vollstandiger Medianus- 
lahmung es den Anschein habon kann. als ob der Sublimis im 3.,4. und 5. Finger 
eine normale Funktion besitzt. Vortr. weist darauf hin, dass die Funktion des 
Flexor sublimis des 4. und besonders des 5. Fingers schon normalerweise ver- 
haltnismiissig gering ist und fiir gevvbhnlich schon der Flexor prof, fiir die 
Leistung des Sublimis verstarkend eintritt. Besonders tritt das in Fallen von 
Ulnarislahmung hervor, wo beira Fehlen der Wirkung des Flexor prof, besonders 
im kleinen Finger die Beugung der 2. Phalanx nur mit schwacher Kraft moglich 
ist. Es stimrot dieses Verhalten iibrigens mit don Angaben von Frohse- Fran kel 
uberein, nach denen der Muskelbauch des Sublimis fiir den kleinen Finger rudi- 
mentar geworden ist, und sein Nerv aus dem Muskelbauch fiir den Ringfinger 
herauskommt. ^ (Autoreferat.) 

Biskussion zura Vortrag des Herrn Oppenheim (Sitzung vom 13. XII. 

1915) und zum Vortrag von Herrn Kalischer. 

Hr. Toby Cohn domonstriert eine Medianusschussverletzung, bei der, wie 
es Herr Oppenheim erwahnt hat, funktionell auf den ersten Blick im wesent- 
lichen nichts als die Beugung des Daumenendglieds und des Mittel- und End- 
gliedes vom Zeigefinger zu fehlen scheint. Elektrisch besteht aber im ganzen 
Medianusgebiet komplette EaR.. und bei genauer Funktionspriifung sieht man, 
dass auch der 3. und 5. Finger nicht ausreichend gebeugt werden, sondern beim 
Faustballen eine normalerweise nicht vorhandene Liicke lassen. Die Handge- 
lenkbeugung geschieht. mittels des Flexor ulnaris gnt und unterscheidet sich 
kaum von der normalen, da ja auch diese ulnar gerichtet ist. — Erkennt man 
die Ulnarisliision schon an der Art der Fingerbeugung, so ist besonders wich- 
tig, dass — wie demonstriert wird — die echte Opposition fehlt und durch eine 
scharfe Adduktion vorgetauscht wird, bei der aber die Daumenriickenflache 
niemals vollig der Vola manus entgegengesetzt wird, sondern immer mindestens 
halb radial gerichtet bleibt. 

Ueber die sehr variable Innervation der Thenarmuskeln stehen die An- 
schauungen der Autoren nicht fest, besonders fiber Aufbau und Innervation des 
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Flexor pollicis brevis. Sein oberflachlicher Kopf, der — was Herr Kalischer 
nicht geniigend betont hat — bei der Opposition eine wesentliche Rolle spielt, 
wird nach Brook u. a., denen sich Frohse und Frankel anschliessen, in der 
relativen Mehrzahl der Falle doppelt (vom Medianus und Ulnaris) versorgt. Das 
erklart vielleicht die erhaltene Oppositionsfahigkeit bei manchen Medianusver- 
letzungen. — Ans der elektrischenPriifung einzelner Biindel, wie es Kalischer 
getan hat, kann man in Fallen von EaR koine weitgehenden Schliisse ziehen, 
da sich bei EaR bekanntlich die Muskelreizpunkte ganz erheblich verschieben, 
und man kann gelegentlich von einem bestimmten Punkte die Wirkung eines 
anderen Muskels erhalten als des normalerweise dort erregbaren. 

(Autoreferat.) 

Hr. Kramer: Ich mochte Herrn Kalischer fragen, ob die von ihm am 
Daumenballen nebeneinander beobachtete triige und schnelle Zuckung dieselben 
oder verschiedene Faserbiindel betraf. Bei der Deutung des Belundes ist zu be- 
riicksichtigen, dass bei partieller EaR sich ofters in demselben Muskel bei Rei- 
zung vom Reizpunkt aus schnelle Zuckung, bei Reizuug von einer anderen 
Stello der Muskelfasern trage Zuckung findet. Nach unseren Erfahrungen ist 
der elektrischo Befund am Daumenballen boi der EaR in der Regel folgender: 
Die Muskelbundel, die am weitesten radial gelegen, dem Metakarpus des Dau- 
mens einigermassen parallel verlaufen und dem Abductor pollicis brevis ange- 
horen, zeigen immer komplette EaR, hieran schliessen sich ulnar schrag ver- 
laufende Fasern, die dem oberflachlichen Kopf des Flexor brevis angehoren, 
wahrend noch weiter ulnarwarts und in der Tiefe die Fasern des tiefen Kopfes 
dieses Muskels zu erregen sind. In der Mehrzahl der Falle zeigt der tiefe Kopf 
normale Reaktion, wahrend in dem oberflachlichen EaR nachweisbar ist, doch 
scheint der Anteil des Flexor brevis, der bei totaler Medianuslasion gelabmt 
ist, an Ausdehnung in dem Einzelfall etwas zu variieren, was auf Verschieden- 
heiten in der Ausbreitung in der Ulnarisinnervation wahrscheinlich zuriickzu- 
fiihren ist. Beziiglich der Funktion mochte ich betonen, dass der Flexor pollicis 
brevis einen wesentlichen Anteil an der Oppositionsbewegung hat, wie es schon 
Duchenne bescbrieben hat, doch komrat dem Abductor pollicis brevis in erster 
Linie die Rotation des Daumens zu, in deren vollster Ausfiihrung er durch 
keinen anderen Muskel ersetzt werden kann. Nach unseren Erfahrungen ist da- 
her in alien Fallen von totaler Medianuslasion ein Manko in der Rotation des 
Daumens nachweisbar, und durch Vergleich mit der anderen gesunden Seite 
leicht feststellbar. 

Was den Flexor digitorum sublimis anlangt, so haben auch wir in einer 
Reihe von Fallen beobachtot, dass.nur am Zeigefinger die Beugefunktion aus- 
gefallen war. Es kann moines Erachtens keinem Zweifel unterliegen, dass in 
diesen Fallen die gute Beugung des 3., 4. und 5. Fingers durch den vom Ul¬ 
naris versorgten Anteil des Flexor digitorum profundus bedingt ist. Es ist auch 
mechanisch durchaus einleuchtend, dass ein Muskel, der die Endphalangen 
beugt, bei kriifiigerlnnervation die Mittel-und Grundphalangen mitnehmen muss. 
Die elektrische Reizung des Flexor digitorum profundus zeigt uns auch, dass 
das tatsachlich der Fall ist. 
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Von Herrn Oppenheim ist in seinera Vortrage auf die Bedeutung der 
Kompensationsmechanismen bei peripheren Lahmungen hingewiesen worden. 

Ich mochte mir erlauben, hier noch 2 Falle zu demonstrieren, die charak- 
teristische Beispiele solcher Kompensationsmechanismen bieten. 

In dem einen Fall handelt es sich urn eine komplette Lahmung des Ulnaris 
und Medianus durch Schussverletzung, hei dem trotz ausgefiihrter Operation 
noch keinerlei Restitution nachweisbar ist. Trotz desAusfalles samtlicher Hand- 
und Fingerbeuger ist eine Beugung der Hand moglich, allerdings nur mitge- 
ringer Kraft, und man kann nachweisen, dass diese Bewegung mittelst Abductor 
pollicis longus ausgefiihrt wird. VVie Sie sehen, fiihrt der Kranke vor der Hand- 
beugung immer eine starke Ulnarflexion mittels des Extensor carpi ulnaris aus. 
Die Erklarung hierfur ist wohl darin zu suchen, dass bei krafliger Ulnarflexion 
die mechanischen Bedingungen fur die Beugewirkung des Abductor pollicis 
longus giinstiger werden; auch Hess sich bei elektrisc her Reizung die Beug- 
wirkung dieses Muskels leichter erzielen, wenn man gleichzeitig passiv eine 
Ulnarflexion der Hand ausfuhrte. 

In dem zweiten Fall handelt es sich urn eine komplette Ulnarislsihmung. 
Hier ist die Krallenstellung nur am 5. Finger nachweisbar, wahrend am 2., 3. 
und 4. sie nicht vorhanden ist. Auch die Streckung der Mittel- und Endpha- 
langen kann mit leidlicher Kraft aktiv ausgefiihrt werden. Der Ersatz der In- 
terosseusfunktion ist in solchen Fallen bekanntlich auf die Lumbricales, von 
denen hier, wie es gelegentlich vorkommt, nicht nur die fur den 2. und 3., son- 
dem auch der fur den 4. Finger bestimmte, vom Medianus versorgt wird. Das 
Erhaltensein dieser Muskeln kann man auch elektrisch nachweisen, sie lassen 
sich von der Volartlache aus gut reizen. Die Unterscheidung von ^en Interossei 
ist dadurch moglich, dass die Lumbricales nur eine Beugewirkung auf die Grund- 
phalangen und Streckwirkung auf die Mittel- und Endphalangen. dagegen keine 
Ad- und Abduktionswirkung entfalten. Daher bezieht sich ihr kompensato- 
rischer Einfluss nur auf die erstgenannten und nicht auf die letztgenannten 
Funktionen. (Autoreferat.) 

Hr. Toby Cohn: Bei Interosseuslahmung sind die Lumbricales leicht, 
sonst aber schwer zu erregen. Die Punkte dafiir sind in C.’s Leitfaden abge- 
bildet. Die Verschiebung der Reizpunkte ist sicher keine regellose, sie folgt 
aber nach C.’s u. a. Erfahrungen durchaus nicht immer der von Kramer ge- 
gebenen Regel. Vielmehr konnen die Reizpunkte selbst wahrend des Verlaufs 
der Atrophie in einem Muskelgebiet allmahlich ihre Lage iindern. 

(Autoreferat.) 

Hr. Oppenheim (Schlusswort): Der von Herrn T. Cohn demonstrierte 
Fall von Medianuslahmung — der ja in vieler Hinsicht meine Angaben besta- 
tigt — ist in den Punkten, in denen er sich von meinen Beobachtungen unter- 
scheidet, nicht beweisend, da es ja gerade darauf ankommt, zu zeigen, wieviel 
von den dem Medianus zugeschriebenon F'unktionen bei volliger Zerreissung des 
Nerven erhalten bleiben kann. Und in dieserHinsicht haben meine Erfahrungen 
bewiesen, dass die Beugung der letzten drei Finger in alien Gelenken eine voll- 
kommene sein kann (ohne den hier von Herrn Cohn demonstrierten Defekt). 
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Ebenso muss ich gegeniiber den Ilerren Cohn und Kramer daran festhalten, 
dass auch die Opposition des Daumens eine vollkommene sein kann. Gewiss ist 
der Grad der Opposition cin wechselnder; das, worauf Kramer und Cohn so 
grosses Gewicht legen, ist ja auch nur ein graduelles Moment, ich habe mich 
aber nicht davon viberzeugen konnen, dass das immor zutrifft, sondern wir haben 
einzolne Falle gesehen, in denen die Opposition sich weder dem Grade noch 
dem Charakter nach von der der gesunden Seite unterschied. Ich habe itnmer 
nur von Opposition gesprochen, ohne mich in bezug auf die einzelnen Muskeln 
festzulegen. — Bei Ulnarislahmung ist die Schwache der Interossei fiir den 2. 
und 3. Finger oft erst dann deutlich zu erkennen, wenn man die Grundpha- 
langen passiv iiberstreckt; erst dann treten die Mittelphalangen nicht in voile 
Streckstellung. (Autoreferat.) 

4. Hr. Stier: „Akut paranoischer Zustand aufdemBoden einer 
liberwertigen Idee“. (Demonstration.) 

30jahriger Mann mit degenerativ psychopathischcn Charakterziigen; nie 
fruher Alkoholmissbrauch, keine Neigung zu pathologischem Misstrauen. Keine 
affektiven Storungon in der Vorgeschicbte, die auf manisch-depressives Irresein 
deuteten. Seit April in Waffenfabrik tatig mit iibermassiger korperlicher An- 
spannung. Zunehmende Schlaflosigkeit, starke Korpergcwichtsabnahme. Hatte 
von Anfang an als Ausliinder und Eindringling von den Arbeitskollegen durch 
Unfreundlichkeit sehr zu leiden. Als er sich Endo Oktober an einem Streik der 
andercn nicht boteiligte, ging das Verhalten in ofTeno Feindseligkeit iiber mit 
hasslichen und beleidigondenSchimpfworten und Drohungen, ihn zu verpriigeln. 

Mitte November horte er dann plolzlich schimpfende Stimmen des ge- 
wohnten Inhaltes auch fern von der Arbeitsstatte auf der Strasse, einige Tage 
spater auch in seiner Wohnung in einem entfernten Vorort. Er hielt die Stimme 
immer fiir die seiner Kollegen. In der F'olgezeit traten Missdeutungen und 
angstliche Eigenbeziehungen gegeniiber seiner Frau hinzu. Er hielt sie fur ein 
,,Mitglied des Bundes“. Nach erneuter korperlicher Erschiipfung folgte dann 
ein zweitagiger angstlicher Erregungszustand mit massenhaftem Stimmenhoren 
und Verfolgungsvorstellungen, so dass er sich in ein Automobil fliichtet©, in 
einem fremden llause um Hilfe bat und schliesslich in das Polizeiprasidium 
floh. Zu Hause trat in den nacbsten Tagen etwas Beruhigung ein, dooh blieben 
die Stimmen, angstlichen Missdeutungen und dem Inhalt entsprechende Abwehr- 
reaktionen bestehen. Ausdehnung auf fremde Personen und retrospektive Um- 
deutungen traten nicht ein. 

Vier VVochen nach Beginn der Erkrankung in die Charity eingeliefert, be- 
ruhigto er sich schnell. Nach 2 Tagen waren die Stimmen, nach 10 Tagen 
auch die Beziehungsvorstellungen beseitigt, unter gleichzeftiger starker Ivorper- 
gewichtszunahme und affektiver Beruhigung. 

Fiir die klinische Deutung ist ein schizophrener Prozess auszuschliessen; 
die Annahme eioer Halluzinose oder eines manisch-depressiven Zustandes wird 
vom Vortragenden mit Begriindung abgelehnt. Die Aehnliohkeit des Zustandes 
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ist am grossten mit den paranoiden Prozessen dor degenerierten Gefangenen, 
wie sie Siefert und Bonhoeffer beschrieben haben. Gemeinsam mit diesen 
Zustanden haben wir auch hier die psychopathische Weiterentwicklung einer 
uberwertigen Idee im Sinne Wernicke’s, ausgelost durch das Lebon in einer 
langere Zeit hindurch affektbetonten Situation und symptomatologisch charak- 
terisiert durch akut auftretende Beziehungsvorstellungen und Phoneme, die 
streng beschrankt bleiben auf bestimmte eben durch die Gemiitsbewegungen 
angeregten Vorstellungskreise und sich nicht weiter entwickeln, ja in diesem 
Falle nach kurzem Bestehen in Heilung ausgehen. (Autoreferat.) 

5. Hr. Cassirer: „Ueber Kombination funktioneller und or- 
ganischer Symptome bei Kriegs verletzungen“. (Krankenvorstellungen.) 

T. Am 19. III. 1915 durch Einschlagen einer Granate im Unterstand ver- 
letzt, verschiedene blutende Hautwunden, Verbrennung der Haare am Kopf, 
ein- bis zwei Tage bewusstlos, Brechneigung. Alsbald nach der Verletzung 
Schwierigkeiten beim Stehen und Gehen, Kopfschmerzen, Rauschen im linken 
Ohr, Beeintrachtigung des Auffassungsvermogens, gesteigerte Erregbarkeit, 
schlechtes Gedachtnis, ganz langsame Besserung. Seit Mitte Juni ist er zeit- 
weilig ausser Bett, kann ein paar Schritte mit zwei Stocken gehen, ausser den 
allgemein nervosen Beschwerden besteht jetzt immer noch eine erhebliche Geh- 
storung, der Gang ist unsicher, schwankend, namentlich das linke Bein macht 
dabei eigentiimlich abnorme Bewegungen, Nystagmus beim Blick nach links 
meb r mit dem linken Auge, beim Blick nach rechts mehr mit dem rechten, 
etwas s'chnellschlagig aber ganz konstant, keine Adiadochokinesis, beim Zeige- 
versuch rechts und links Abweichen nach ausscn, Vestibularis eher iibererreg- 
bar, keine gesetzmassige Beeinflussung des Vorbeizeigens. Ein grosser Teil 
dieser Symptome ist sicher psychogen, einige wohl aber doch mit cerebellar- 
organischem Kern. Das Auffalligste aber ist, dass die Sehnenphanomene an 
den Beinen bei den meisten Untersuchungen vollkommen fehlen, von den Knie- 
phanomenen ist manchmal eine Spur nachweisbar, von den Achillesphanomenen 
nicht. Kein Anhaltspunkt fiir irgend eine Komplikation, Wassermann negativ, 
kein Zeichen einer luetischen Erkrankung oder Neuritis. Die Areflexie ist schon 
am 31. III. konstatiert worden. 

II. K. 14. VI. 1915 durch Einschlagen einer Granate fortgeschleudert, 
angeblich 20 Stunden bewusstlos, danach vollige Lahmung der Beine und voll- 
kommene Sprachlosigkeit, keine Blasenmastdarmstorung. Nach 7 Woohen im 
Anschluss an heftiges Huston Wiederkehr der Sprache, die rasch vollkommen 
gut wurde, schon nach 14 Tagen Beginn einer Besserung im rechten Bein. Bei 
der Aufnahme ins Lazarett Friedenau am 5. III. Sprache vollkommen froi, Zit- 
tern beider Hande, rechtes Bein gut beweglich, linkes vollig unbeweglich, 
schlaff, auf der Unterlage liegend, nach aussen rotiert, starke Zyanose, distal¬ 
warts zunehmend; linker Oberschenkel 6 cm diinner als rechter, vollige Lah- 
mung, nur bei grosster Kraftanstrengung ein paar Bewegungen in den Zehen, 
geringe, friiher starkere, diffuse Herabsetzung des Gefiihls am linken Bein, geht 

Arehiv t. Psychiatrie. lid. 59. Heft 1. 91 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



322 Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 


Digitized by 


mit zwei Kriicken, das linke Bein als tote Masse nachschleppend, Bauch-, 
Kremaster-, Zehenreflexe normal, allgemein nervose Beschwerden; zeitweilig 
sehr heftige Schmerzen. 

Auch dieser Kranko bietet das gewohnliche Bild der nach schweren Er- 
schutterungen des ganzen Korpers oft beobachteten Symptomenkomplexe. Dio 
Veranlassung, den Fall vorzustellen, liegt auch hier im Verhalten der Sehnen- 
reflexe, die Kniephanomene sind fast nie zu erzielen, gelegentlich einmal das 
rechte hervorrufbar, z. B. bei starkem Faradisieren, immer aber nur schwach, 
einmal auch das linke, niemals die Achillesphiinomene; in der ubergrossen 
Mehrzahl aller Untersuchungen fehlen aber die Sehnenreflexe vollkommen und 
auch hier, wie aus den Krankengeschichten hervorgeht, von vornherein. Auch 
hier keine Lues, Wassermann negativ, keine Zeichen einer Polyneuritis. Eine 
grobere Verletzung der Kauda oder des untersten Riickenmarkabschnittes ist 
nicht anzunehmen. Vortr. ist am ehesten geneigt, hier wie beim ersten Fall an 
eine Art von fortgesetzter Shockwirkung auf den fur derartige Einwirkungen so 
ausserordentlich empfindlichen Rellexmechanismus der Sehnenphanomene zu 
denken, deren materielle Grundlage in feinen Veranderungen — wahrscheinlich 
nicht gerade Blutungen, sondern Nekrosen — zu suchen ist. Jedenfalls konsta- 
tiert Vortr. das Vorkommen einer solchen Areflexie (oder pathologischen Hypo- 
refloxie) in zwei Fallen von Krankheitsbildern, die sonst im wesentlichen von 
psychogenen Momenten beherrscht sind. Seines Erachtens mahnt das immer 
wieder zur aussersten Vorsicht in der Beurteilung von Krankheitsbildern, die 
auf allgemeine Erschiitterungen des Korpers zuriickzufiihren sind; es ist nicht 
zu zweifeln, dass es zahlreiche Stellen im Zentralnervensystem gibt, bei denen 
anatomische Veranderungen von ganz gleicher lntensitat wie die, die hier die 
Sehnenreflexe in so evidenter Weise schadigen, ohne jedes klinische Korrelat 
bleiben, dass also in diesen Fallen neben den beherrschenden klinischen 
Symptomen funktioneller Entstehung und zwischen ihnen feinere anatomische 
Veranderungen ohne klinischen Ausdruck, odea mit solchen unsicherer Deutung 
vorkommen. (Autoreferat.) 


Sitznng vom 14. Februar 1916. 

Vorsitzender: Herr Bonhoeffer. 

Schriftfiihrer: Herr Henneborg. 

1. Diskussion zumVortrag des Herrn Cassirer: Ueber Kombination 
funktioneller und organischer Symptome bei Kriegsverletzungen. 

Hr. Cassirer fiihrt als Ergiinzung zu seinen Demonstrationen noch fol- 
gendes aus: In dem zwoiten Fall hat die Untersuchung des Lumbalpunktats 
normale Verhaltnisse ergcben, keine Pleozytose, Nonne-Apelt negativ; eben- 
sowenig ergab die Durchlcuchtung mit Rontgenstrahlen einen von der Norm 
abweichenden Befund, keine Osteoporose. Diese liisst iibrigens keinen Sohluss 
auf die Art der zugrundeliegenden Bewegungsstorung zu und findet sich bei 
alien moglichen Formen der Stillstellung eines Gliedes. Ein ahnlicher Befund, 
wie in seinem zweiten Falle, fand sich bei Nonne in einem Falle, bei dem 
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eine schwere Paraplegie mit ausgesprochenen vasomotorischen Symptomen ohne 
erhebliche Blasenmastdarmstorungen neben einem Fehlen der Sehnenphanomene 
konstatiert wurde. Auf suggestivem Wege verschwanden Lahmungen und vaso- 
motorische Symptome, die Areflexie blieb und wird von Nonne als Zeichen 
einer Polyneuritis angesehen, eine Deutung, die C. fur seine Falle nochmals 
ablehnt. Er betont wiederholt die Tatsache, dass man dem Fehlen der Sehnen¬ 
phanomene in den vorliegenden Fallen keine lokale Bedeutung beimessen 
konne und sie nicht in einen engeren Zusammenhang mit den ortlichen Sym¬ 
ptomen zu bringen vermoge. Dieser fiir den zweiten Fall eventuell denkbaren 
Aaffassung widerspricht der erste durchaus, und er weist darauf hin, dass er 
gerade unter diesem Gesichtswinkel die beiden Falle vorgestellt babe. 

(Eigenbericht.) 

Hr. Oppenheim besprioht im Anschluss an die Demonstration die Frage 
der traumatischen Neurose. Das Schwinden der Sehnenphanomene hat er als 
Zeichen der Erschutterungslahmung zwar an den Beinen noch nicht beobachtet. 
Doch wiirde ihn dieses Vorkommen nicht wundern, da er fiir die Arme das 
Fehlen oder die Abschwachung des Supinatorphiinomens bei diesen Zustiinden 
als Regel hingestellt hat. Oppenheim’s Abgrenzung der traumatischen Neu¬ 
rose mit ihren Unterformen der Akinesia amnestica und der Reflexlahmung von 
der traumatischen Hysterie ist besonders wegen der Ansicht, dass Traumen 
DDafchangig von der Retlexion und von unterbewussten Strebungen das Nerven- 
system, ohne anatomisch-pathologische Veranderungen zu setzen, schwer scha- 
digen konnen, heftig angegriffen worden. So ist ihm Nonne trotz mancher 
Zugestiindnisse entgegengetreten. Nonne hat insbesondere bei der Mehrzahl 
seiner funktionell erkrankten Kriegsverletzten durch Hypnose auffallend schnell 
Heilung erzielt und damit wenigstens wahrscheinlich machen konnen, dass die 
Symptome eine ideogene bzw. autosuggestive Grundlage haben. Diese iiber- 
raschenden Erfolge sind bisher sonst weder an Friedens- noch Kriegsmaterial 
erzielt worden. Oppenheim nimmt an, dass sich unter Nonne’s Fallen un- 
gewohnlich viele Falle reiner Hysterie .gefunden haben, dass er durch einige 
besonders frappante Suggestiverfolge eine grosse Suggestibility der ubrigen 
Patienten erzeugt hat, und dass schwere Falle (her traumatischen Neurose in 
Oppenheim’s Sinne nur in der Minderheit vorhanden gewesen sind. So ware 
es auch verstandlich, dass Nonne jetzt erklart, dass sich in letzter Zeit auf¬ 
fallend viele Falle der Hypnose gegeniiber refrakar zeigen. Oppenheim hat 
jedenfalls mit seinen Assistenten keine derartigen Erfolge mit der hypnotischen 
Behandlung erzielen konnen, wenn auch manche Heilungen vorkamen. Er ver- 
wabrt sich aber andererseits dagegen, dass er mit dem BegrilT der traumatischen 
Neurose eine diistere Prognose verknupfen wolle, wie auch, dass er sie auf or- 
ganische Veranderungen zuriickfuhre. Fiir ihn gibt es ausser den psychogenen 
und dem, was man organisch, d. h. anatomisch-pathologisch veriindert nennt, 
noch ein drittes, das sich zwar an den Organen abspielt, aber ihre Struktur 


nicht verandert. So hat er immer nur von Geleissperrungen und Leitungshin- 
c|ernissen gesprochen, die natiirlich auch einmal durch einen kriiftigen Ansporn 
toeseitigt werden konnen, je nachdem sie erheblich oder unerheblich sind. Da- 
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fur besitzen wir aber keine Kriterien, hier kann nur die wiederholte Unter- 
suchung und griindliche Beobachtung Aufscbluss geben. Oppenheim wendet 
sich dann mit Nacbdruck gegen Lewandowsky, der alle Formen der traurna- 
tischen Neurose Oppenheim’s nicht anerkennt und alles zur Hysterie rechnet, 
die sich von der Simulation nicht scharf trennen lasse, und der Oppenheim 
den Vorwurf rnacht, den praktischen Arzt zu verwirren und in der Sicherheit 
seiner Diagnosestellung der Hysterie zu beeintrachtigen. Den Schreck und die 
psychische Erschiitterung scheine Lewandowsky zwar anzuerkennen, aber 
die Folge sei immer nur Hysterie. Lewandowsky werde wohl auch bei ent- 
sprechenden Symptomen, Schlaflosigkeit, jagendem Puls, Unterernahrung, Kopf- 
schmerz boi geistiger Arbeit, Schwindel beim Biicken usw. sonst die Diagnose 
Neurasthenic stellen, aber bei traumatischer, d. h. seolischer Aetiologie ist alles 
Hysterie, bei der es vor allem darauf ankomme, die Rente nicht zu hoch zu 
bemessen. Lewandowsky’s Versicherung, damit kein moralisohes Werturteil 
abgeben zu wollen, klinge so, wie das: doch Brutus ist ein ehrenwerter Mann. 
— Oppenheim wendet sich des weiteren gegen den ihn gemaohten Vorwurf 
der Befangenheit. Er lehnt das energisch ab und betont, dass er sich in einer 
giinstigeren Lage wie die Vertreter der „Immer nur Hysterie 14 befinde, da er 
ausser der traumatischen Neurose auch eine traurnatische Hysterie und eine 
Simulation anerkenne. Wenn er trotz alleeObjektivitat oft nicht zu der Diagnose 
Hysterie komme, so sei das immer das Ergebnis griindlicher Untersuchung und 
sorgfaltiger I'cberlegung, oft geschehe das sogar in Fallen, in denen auf den 
ersten Anhieb an Hysterie, Aggravation oder Simulation gedacht wurde. Weiter 
wehrt sich Oppen heim gegen den Vorw'urf vor allem wider Lewandowsky, 
dass er den BegrilT des Psychogenen zu eng fasse, und dass er die Affekte ver- 
gesse. Oppenheim betont, dass gerade die Hervorhebung der nahen Verwandt- 
schaft der Hysterie mit der Simulation oder des iiberwiegenden Vorkommens 
der hysterischen Anastbesie auf der linken Seite zeige, dass diese Autoren nur 
mit der ideogenen Entstehung der hysterischen Symptome rechnen. Denn diese 
Faktoren erfordern eine bewusste Ueberlegung und haben mit der emotionellen 
Genese nichts zu tun. Beziiglich der AITekte weist Oppenheim auf folgendes 
hin. Dio Hysterie ist ein Zustand, bei dem korperliche Reiz- und Ausfalls- 
erscheinungen auf emotionellem Wege entstehen. Diese kennzeichnen sich als 
gesteigerte oder fixierte Ausdrucksbewegungen. Dabei ist aber Voraussetzung, 
dass die Innervationsunterbrechung nicht nur eine temporare, sondern auch eine 
unvollstrindige ist, indem der Hysterische nach der herrschenden Lehre nicht- 
sehend sieht, nichtfiihlend fiihlt usw. Wenn demgegeniiber ein gewaltiger Affekt 
auch bei einem bis dahin Gesunden den Innervationsmechanismus so vollkom- 


men unterbricht, dass jedes Zeichen einer nocb bestehcnden Leitung fehlt, d^,ss 
sich das gelahmte Glied in nichts von einem organisch gelahmten unterscheidiSt, 
so sei das Recht nicht zu bestreiten, diesen Typus der emotionellen Lahnmojg 
von dem hysterischen zu unterscheiden und ihm einen besonderen Namen z,‘iu 
geben. LJebrigens verweisen auch Nonne und Bonhoeffer nicht alles, wa\s 
emotionell entsteht, in das Gebiet der Hysterie, sie erkennen den BegritT delr 
Schreckncurose an, d. h. nervoso Folgozustiinde heftiger Gemiitsbewegungenk 
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die nicht identisch rait Hysterie sind. Dazu komnit, dass Nonne, Binswanger 
und Hoc he auch die atiologische Rolle des korperlichen Traumas anerkennen. 
Es gibt aber natiirtich auch Uebergange zwischen den emotionell entstandenen 
hysterischen Symptomen und den emotionellen Krankheitserscheinungen anderer 
Art. Ein starker AfFektstoss kann die schlummernde Hysterie wecken, so dass 
es zu Krampfanfiillen kommt, er kann aber gleichzeitig in einem bestimmten 
Abschnitt des Nervensystems eine Sprengung vornehmen, die ein Glied oder 
eine Muskelgruppe aus dem Innervationskreis so ausschaltet, dass eine Liih- 
mung von nichthysterischem Geprage entsteht. Solch ein Leiden kann nun 
noch durch eine echte periphere Lahmung kompliziert werden. Die vorurteils- 
lose und grundliche Untersuchung wird diese Komplikationen oft aufdeckeu, es 
werden aber oft grosse Schwierigkeiten entstehen bei der Entscheidung der 
Frage, wieviel organiscb, wieviel hysterisch und wieviel weder organisch noch 
hysterisch ist. 

Oppenheim bedauert, dass Lewandowsky niemals O.’s Demonstra- 
tionen entsprechender Krankheitsbilder zur Gelegenheit der Diskussion der Frage 
der Hysterie genommen hat. Er weist insbesondere noch darauf hin, dass im 
Gegensatz zur Hysterie es sich bei der Akinesis amnestica und der Reflex- 
lahmung uni schlatTe, atonische Liihmungen handelt, bei denen auch die auto- 
matischen, reflektorischen und auch die physiologischen Mitbewegungen auf- 
gehoben sind. Dazu kornmen noch die vasomotorischen und die trophischen 
Storungen besonders der Knochen, die mindestens so viel beweisen, dass die 
Extremitat wirklich dauernd dem Einfluss des Willens entzogen ist. Das lasst 
sich nicht mit dem Begriff des Ideogenen in Einklang bringen. Andererseits 
fehlen, wie auch Nonne zugibt, psychische Veranderungen, die Inkonstanz, 
Abundanz, Inkonsequenz der Lahmungserscheinungen. Entweder muss also 
unsere Anschauung uber die Hysterie geiindert werden, oder ein grosser Teil der 
der traumatischen Hysterie zugerechneten Bilder muss als schwere Funktions- 
stbrung abgetrennt werden, die zwar eine Folge psychischer Erschiitterung sein 
kann, aber an sich keinen psychischen Symptomenkomplex darstellt. Gewiss 
handelt es sich bei Oppenheim’s Erschutterungstheorie auch nur urn Hypo- 
thesen, doch haben sie mindestens dieselbe Berechtigung wie die der Gegner, 
wie die Hypothesen der psychogenen Entstohung der traumatischen Hysterie 
und der Herbeifiihrung derLahmungen u. dgl. duroh unterbewusste Begehrungs- 
vorstellungen und Wunschfaktoren. Oppenheim halt mit aller Energie daran 
fest, dass es ausser pathologisch-anatomisch bedingten Erkrankungen noch ein 
Drittes gibt: funktionelleNeurosen, die nicht psychisch vermittelt sind. Oppen¬ 
heim weist dann noch darauf hin, dass man nicht auf Grand eines hysterischen 
Symptomes ein Leiden fur Hysterie erklaren soli. Die psychische Erschiitterung 
versetzt das Zentralnervensystem in einen Zustand von Erregbarkeit, auf Grand 
dessen es bei besonderen Schadlichkeiten mit einem hysterischen Krampfanfall 
reagieren kann, ohne dass deshalb das gesamte Leiden den Charakter einer 
echten Hysterie zu haben braucht. Hildebrandt’s auch von Oppenheim 
bestatigte Beobachtung, dass bei an Krampusneurose Leidenden hysterische 
Krampfe vorkommen, reicht nicht aus, um diese Affektion in die Hysterie auf- 
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gehen zu lassen. Lewandowsky’s Ansicht, die Renten moglichst niedrig zu 
bemessen, ist bei kleinen aufgebauschten, mit iibertriebener Aufmerksamkeit 
gegllegten und iiberschatzten Leiden berechtigt. Die schweren Neurosen diirfen 
aber nicbt zu gering geachtet werden. Besonders die Nervenarzte mogen nicht 
der Ilysterie, Neurasthenie und den schweren Neurosen mit dem bekannten 
Lacheln und Achselzucken begegnen, was soli dann von den praktischen Aerzten 
und Nichtarzten erwartet werden? Man solle doch nicht gewissermassen von 
jedem, der mit seinen Bescbwerden einen Anspruch verkniipft, verlangen, dass 
er uns erst seinen Obduktionsbefund vorlegt bzw. den Nachweis fiihrt, dass sie 
eine pathologisch-anatomische Grundlage haben. 

(Erschien ausfiihrlich im Neurol. Zbl., 1916, Nr. 6.) 

Hr. Schuster: Im Anschluss an den von Herrn Cassirer gezeigten 
Fall will ich an einen ahnlichen Fall erinnern, den ich am 6. Miirz 1905 in 
dieser Gesellschaft vorstellte. Der Pat. hatte von einem schweren Trauma des 
Riickens eine als sicher hysterisch anzusprechende Lahmung des linken Beines 
und eine linksseitige llypasthesie zuriickbehalten. Ausserdem bestand Hiinde- 
tremor, Dermographie, grosse Wehleidigkeit, ein eigentiimlich gespannter Aus- 
druck usw. Ausser den hysterischen Symptomon fauden sich sicher organisch 
bedingte: Fehlen des linksseitigen Kniereflexes und beider Achillesreilexe. 
Elektrische Veranderungen, Storungen der Blase und des Mastdarms fehlten, 
die Sattelzone hatte normale Sensibilitat. Ich fasste damals den Fall so auf, 
dass das Trauma ausser den hysterischen Storungen auch leichte organische 
gesetzt babe (alle Symptome waren bald nach dem Trauma konstatiert worden) 
und deutete die Arellexie als eine Unterbrechung des spinalen lleflexbogens. 
Ich wiirde diese Deutung, die damals in der Gesellschaft keinen Widerspruch 
erfuhr, auch heute noch nach anderon Erfahrungen bei Kriogsverletzungen fiir 
zutreffend halten. Zu den Ausfiihrungen des Herrn Oppenheim will ich nur 
einigo wenige Bemerkungen machen, weil ich der Ansicht bin, dass eine Eini- 
gung in einor kurzen Diskussion nicht zu erziolen sein wird. Manche der vor- 
liegenden Meinungsverschiedenheiten scheincn mir letztcn Endes mehr Unter- 
schiede der Terminologie als der Sache zu sein. Wenn Herr Oppenheim bei 
der Erklarung der von ihm als nichtpsychisch aufgefassten und gedeuteten 
Erscheinungen an die Verlagerung feinster Gewebselemente, an die Sperrung 
von Bahnen, Entgleisung von Innervationsimpulsen, an die Diaschisis und iihn- 
liche Dinge denkt, so sind das sellliesslich ungefahr die gleichen neurodyna- 
mischen Vorgiinge, welche auch von den Vertretern der Psychogenese zur Er- 
kliirung der Symptome herangezogen werden miissen. Denn gleichgiltig, ob 
psychogen oder somatogen entstanden, muss jede krankhaft veranderte Funktion 
selbstverstandlich gewissen inehr oder weniger stabilen, konstanten oder passa- 
geren, „molekularen u „feinsten“ chernischen oder physikalischen Veranderungen 
des anatomischen Substrates entsprechen. Wenn Herr Oppenheim viele der 
Erscheinungen als nicht psychisch entstanden auffasst, welche die meisten von 
uns als sicher psychogene ansehen, so liegt das fiir einen Toil der Fiille daran, 
dass Herr Oppenheim den BegrifI des Psycbischen ausserordentlich viel enger 
auffasst als die meisten von uns. In seiner Publikation im Neurol. Zbl. 1915, 
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S. 802 versteht Herr Oppenheim anscheinend unter psychogener Genese im 
wesentlichen die ideogene Genese. Demgegeniiber muss man doch annehmen, 
dass eine psychogene Entstehung auck ausserhalb bewusster Vorstellungsreihen 
und ausserhalb der Affekteinwirkungen moglich ist. Es scheint mir somit keines- 
wegs gegen die Moglichkeit der Psychogenese eines Symptoms zu sprechen, wenn 
wir seine Entstehung nicht ohne weiteres psychologisch verstehen oder erklaren 
konnen. (Eigenbericht.) 

Ilr. Lewandowsky: Wie der Verlust der Sehnenreflexe in den so iiber- 
aus seltenen Fallen des Herrn Cassirer zu bowerten ist, steht dahin. Die 
Frage nach dem voriibergehenden Verlust bzw. der Schwcrauslosbarkeit der 
Sehnenreflexe bei Hysterie ist vielfach erortert worden, aber es kann in den 
Fallen des Herrn Cassirer ja auch das mechanische Moment der Ersckiittcrung 
im Sinne organischer, etwa nouritischer Veranderungen in Betracht kommen. 
Herr Oppenheim hat nun Gelegenheit genommen, die ganze Frage der trau- 
matischen Kriegsneurosen zur Diskussion zu stellen, trotzdem die beiden Cas- 
sirer’schen Fiille als ausserordentliche Seltenkeiten zur Erbrterung dieser all- 
gemeinen Frage nur wenig Ursache geben. Wenn ich Herrn Oppenheim auf 
dieses Gebiet folge, werde ich mich zunachst auf die Erorterung seiner Theorien 
nicht einlassen. Diese Theorien sind mir zum grossen Teil vollig unklar und 
unverstandlich. Ich beschranke mich auf die Erorterung der wesentlichen tat- 
sachlichen Frage, inwieweit die traumatischen Neurosen als organise!), inwie- 
weit als psychogen anzusehen sind. Herr Oppenheim lehnt ja die Psycho¬ 
genie fiir einen grossen Teil dieser Neurosen, insbesondere fur seine Akinesia 
amnestica, seine Reflexlahmung und anderes ab. Er bezieht diese Erkrankungen 
und seine traumatische Neurose im engeren Sinne auf eine organisch wirksame 
Erschutterung. Herr Oppenheim legt besonderen Wert auf die Genauigkeit 
seiner Beobachtung im Einzelfalle. Dem ist immer wieder entgegenzuhalten, 
dass die Beobachtung des Einzelfalles, auch wenn sie noch so sorgsam ist, in 
dieser Frage versagt. Das lehren genug Einzelfalle aus der Literatur, das lehrt 
vor allem die Statistik der Friedensneurosen. Herr Oppenheim hat sich auf 
diesen Punkt nie eingelassen, deswegen muss ihm immer wieder entgegen- 
gehalten werden, dass es in den Landern, in denen es keine Dauerrenten gibt, 
so gut wie keine traumatische Neurose gibt. Es ist erst neulich wieder in einer 
diinischen Arbeit dieser Nachweis erbracht worden, in derselben Arbeit aber 
auch die Kopfverletzungen in einem gewissen Masse ausgenommen worden. 
Nach Kopfverletzungen und Erschiitterungen gibt es auch in den rentenfreien 
Landern langerdauernde Storungen, die aber sehr einformig sind und im wesent¬ 
lichen aus Kopfschmerzen, Gedachtnisstorungen, Schwindelanfiillen sich zu- 
sammensetzen — aber nichts von Akinesia amnestica, nichts von Reflexlah- 
mungen und dergleichen lokalisierten Erkrankungen. Fiir die Kriegsneurosen 
lehrt diese Friedenserfahrung, dass wir iiber sie ein abschliessendes Urtoil jeden- 
falls so lange nicht fallen konnen, bis der Krieg nicht zu Ende ist, und selbst 
dann mit noch viel grosseren Schwierigkeiten als fiir die Friedensneurosen. So 
lange der Krieg dauert, ist zweifellos nicht nur die Rentensucht, sondern auch 
der Wunsch, dem Kriegsdienst zu entgehen, wirksam. Nach dem Kriege wird 
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die Rentensucht bestehen bleiben. Gegen die Erschiitterungstheorie spricht 
dann noch ein Zweites. Dass namlich die schweren Neurosen am haufigsten 
sind in den Fallen, wo gar keine oder nur leichte aussere Verletzungen vor- 
liegen, und so gut wie gar nicht vorkommen in den Fallen, wo schwere Ver¬ 
letzungen vorliegen, die die Dienstfahigkeit vollig ausschliessen. Ich mochte 
hier vor allem auf die ganz enorme Seltenheit von Hysterie bei Amputierten 
hiuweisen 1 ). Diese Erfahrung halte ich fiir ganz unbestreitbar, sie muss jedem 
auffallen, der durch eineNervenabteilung geht und dann durch eine chirurgische 
Station. Sie bedeutet, wenn man eine Erschiitterung annimmt, dass die Er- 
schutterung um so wirksamer ist, je geringev sie ist. Was nun die Erklarung 
der Krankheitsbilder im einzelnen durch Herrn Oppenheim anlangt, so muss 
gewiss mit der Moglichkeit gerechnet werden, dass unter den vielen Fallen auch 
solche sind, die organisch bedingt sind. Es ist damit zu recbnen besonders bei 
den Fallen schwerer Erschiitterung des Kopfes oder des ganzen Korpers. Und 
es ist das im einzelnen Falle manchmal nicht zu entscheiden. Aber gerade fiir 
Fiille lokalisierter Erkrankungen, bei denen Oppenheim die Psychogenie aus- 
scbliesst, nehme ich durchaus die Psychogenie an. Dabei halte ich es fiir un- 
erheblich, ob die Hypnose in so vielen Fallen wie Nonne behauptet, die Er- 
scheinungen beseitigt oder nicht. Der therapeutische Erfolg der Hypnose ist 
nicht massgebend. Ich sehe aber in all den Beobachtungen von Oppenheim 
fiber Akinesia amnestica, Reflexlahmung, Myotonoclonia trepidans nichts, was 
nicht psychogen bedingt sein konnte und was nicht durch eine tiefe Hypnose 
zu erzeugen ware. Ich verstehe es einfach nicht, wenn sich Oppenheim an 
einer Stelle seines Buches z. B. so iiussert, dass eine gewisse Form des Inten- 
tionszitterns im linken Arm, der linken Gesichts- und Kiefermuskulatur, sowie 
der Neigung zu klonischen und tonischen Muskelkriimpfen weder der Hysterie 
noch der Neurasthenic zugerechnet werden konnte. Nichts ist darin, was der 
Hysterie und Neurasthenie nicht zugerechnet werden konnte. Und ebenso geht 
es mit den anderen Erscheinungen, die Oppenheim als nicht psychogen, son- 
dern als reflektorisch oder durch Erschiitterung bedingt erklart. Selbst wenn 
es wahr ware, was Herr Oppenheim beobachtet zu haben glaubt, dass nam¬ 
lich ein Glied fiir alle Verrichtungen, auch fiir die unwilllifirlichen, ganz aus 
dem nervosen Betriebe ausgeschaltet werden konnte, sich gleichsam wie ein 
totes Anhangsel verhalte, so ist auch das, wie ich glaube, in der Hypnose 
durchaus in derselben Weise wie in den Oppenheim’schen Fallen zu erreichen. 
Nur bezweille ich, dass-die Beobachtung mit dem blossen Auge hier genfigt. 
Ich glaube, dass, wenn man diese Falle unter verschiedenen Bedingungen kine- 
matographisch aufnehmen wiirde, man wohl DifTerenzen finden wiirde zwischen 
den „reflexgelahmten“ Gliedern und toten Anhangseln. Es stort ja aber Herrn 
Oppenheim nicht einmal, dass in einzelnen seiner Fiille von Akinesia amne¬ 
stica die Kranken das Glied, mit dem sie keine Bewegung machen konnen, 

1) Nachtriigliche Bemerkung: Die gesetzmassigen eigentfimlichen 
OrganempDndungen, die von dem Amputationsstumpf ausgehen, haben mit 
Hysterie nichts zu tun. 
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in einer ihm gegebenen Haltung festhalten konnen. Wie man diese Falle von 
der Hysterie noch unterscbeiden kann, verstehe ich ganz und gar nioht. Ich 
kann Herrn Schuster in der Beziehung nicht beipflichten, Hass es sich nur um 
eine verschiedene Definition des Wortes psychogen handele, die Herr Oppen- 
heim anwende gegeniiber einer anderen Definition. Fiir Herrn Oppenheim 
ist das NVesentliche, dass die von ihm als traumatische Neurose im engeren 
Sinne gekennzeichneten Falle in keiner Weise psychogen sind. Und diese Auf- 
fassung ist zu bekampfen. Allerdings behandelt Oppenheim den Ausdruck 
psychogen, wenn er ihn bekiimpft, nun auch noch so, als wenn es sich mit 
ideogen deckle. Er selber betont zwar den Einfluss der AfTekte, aber er kiimpft 
gegen eine Auffassung, die den Einfluss der Affekte anscheinend vernachlassigt. 
Dabei ist doch unter den heutigen Autoren wohl niemand mehr, der glaubt, 
dass eine Hysterie ohne AfTekte zustande kommen konnte. Allenfalls gilt das 
fiir einige Falle der Imitationshysterie, aber auch hier kann man von einem ge- 
wissen Standpunkte aus die Mithilfe des AfTektes immer noch herausfinden. Die 
sogenannten Begehrungsvorstellungen sind natiirlich halbe Affekte. Was nun 
die Einteilung der psycbogenen Erscheinungen anlangt, so rechne ich zur 
Hysterie nicht nur wie andere dasjenige, was durch einen Wunschfaktor beein- 
flusst erscheint; wie auch meine Bearbeitung der Hysterie in meinem Handbuch 
zeigt, lasse ich mich auf diese Wunschtheorie der Hysterie nicht festlegen, so 
sehr auch der Wunschfaktor in Betracht kommen mag. Ich rechne zur Hysterie 
bzw. zum Psychogenen speziell auch die Schreckneurose und betrachte den 
Schreck als einen bysterogenen Faktor. Vielleicht kann man der sogenannten 
Schreckneurose einen besonderen Platz innerhalb der Hysterie anwoisen, aber 
man kommt nicht zu einer befriedigenden Definition der psychogenen Zustande, 
wenn man die Schreckneurose der Hysterie gegeniiberstellt. Auch weiss ich 
nicht, wie ich den Zustand einer hysteriscben Kontraktur bei einem angeblich 
„nicht Hysterischen u anders untorordnen soil wie unter den Begriff Hysterie. 
Sonst miisste man doch fur diese Zustande einen neuen Krankheitsnamen er- 
finden. Auch die Unterscheidung von Hysterie und Neurasthenia ist fiir einen 
grossen Teil der Falle so gegenstandslos, wie wenn man etwa einen Gelenk- 
rheumatisuius der grossen Gelenke von einem Gelenkrheumatismus der kleinen 
Gelenke als wesentlich unterschieden ansehen wollte. Ganz im Sinne von 
Hoche, Heilbronner u. a. glaube ich, dass eino Sonderstellung der Neur¬ 
asthenie nur in den Fallen sich recbtfertigen lasst, in denen eine besondere 
Aetiologie, insbesondere die Erschopfung des Nervensystems, wirksam ist. Dass 
im iibrigen der Wunschfaktor in den bekannten Weisen bei der Entstehung der 
psychogenen Falle ausserordcntlich wirksam ist, das lehrt die Beobachtung und 
die Verfolgung der Falle auf Schritt und Tritt. Selbstverstiindlich nehme ich 
durchaus nicht an, dass jemand sich nun vornimmt, ich will meinen linken Arm 
nicht bewegen. Die Freud’schen Untersuchungen haben uns fiir die Friedens- 
falle — von alien bestreitbaren Erklarungsversuchen im einzelnen abgesehen — 
doch das Eine gezeigt, wie ausserordentlich verwickelt hier die unter bewussten 
psychologischen Vorgiinge der Affekte und Vorstellungen sich miteinander ver- 
kniipfen. Aehnliches darf man auch fiir die Kriegsfalle voraussetzen. An einem 
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Uebermass von gutem Willen leiden die Mehrzahl der traumatischen Neurotiker 
jedenfalls nicbt. Ausnahmep kommen gewiss vor, und ich kenne eine Anzahl, 
z. B. einen Offizietstellvertreter, der mir auf meine Erklarung, seine Armkon- 
traktur ware eine bysterische, voller Freude sagte, „das habe ich meinen Aerzten 
immer gesagt, aber sie haben es nicbt glauben wollen“. Bei ihm beilte dann 
auch die Kontraktur innerhalb weniger Tage, er machte viele Monate den Feld- 
zug mit Auszeicbnung mit und als Merkwiirdigkeit sei erwahnt, dass er durch 
die friiher bysterisch geliihmte Schulter nun auch einen, wenn auch ziemlich 
oberflachlichen, Schuss erhielt, worauf dann leichtero bysterische Storungen in 
dem Arm wieder eingetreten waren. Man darf ja auch keineswegs die ungeheuere 
objektive seelische Beanspruchung im Kriege unterschatzen, die der Entstehung 
hysteriscber Erscheinungen Vorschub leistet. Aber trotzdem bleiben meiner Auf- 
fassung nach alle die traumatischen Neurosen, insbesondere die von Oppen- 
heim besonders abgetrennten Formen, psychogen. (Eigenbericht.) 

Hr. Bonhoeffer: Ich glaube den Sinn der Demonstration des Horrn 
Cassirer richtig dahin verstanden zu haben, dass er an seinen Fallen von 
schwerer Hirnkontusion zeigen wollte, dass als Folge von Hirnkommotionen 
klinische Erscheinungen auftreten, die zwar organiscber Natur sind, aber doch 
nicht in dem Sinne, dass ausgesprochene, mikroskopisch fassbare, histologische 
Veriinderungen ihnen entsprechen. Es ist ja tatsachlich unwahrscheinlich, dass 
der Rellexverlust in seinen Fallen sich mit Blutungen oder ahnlichen groben 
Schadigungen erkliirt 1 ). Man wird, wenn iiberhaupt die Hirnkommotion, wie es 
ja nach llerrn Cassirer’s Demonstration scheint, die einzige Ursache des Re- 
flexverlustes ist, an tfrregbarkeitsschadigungen molekularer Art zu denken haben. 
Dass es solche nach Hirnkommotion gibt, kann im Ernst wohl nicht bezweifelt 
werden, und ich glaube, man braucht da nicht auf schwedische Autoren zu re- 
kurrieren, wie Herr Lewandowsky es tat. Wie soli man denn die Wesens- 
verandorung nach Hirnkontusion, die Reizbarkeit, die Verstimmungen, die Al- 
koholintoleranz und die iibrigen epileptischen Erscheinungen anders erklaren? 
Das sind doch zweifellos organische Symptome und doch entsprechen ihnen 
gewiss keine unserer bisher bekannten mikroskopischen Veriinderungen. Selbst 
wenn man irgendwo in diesen Fallen eine Narbe oder Reste kleiner Blutungen 
findet, so erklart das nicht diese Erscheinungen. Ein ganz besonders iiber- 
zeugendes Beispiel scheint mir die retrograde Amnesie nach Hirnerschutterung 
zu sein. Diese in einem Fall reparable, in anderen definitive Ausfallserschei- 
nung ist zweifellos organisch bedingt, aber doch wird niemand daran denken, 
die fehlende Reproduzierfiarkoit ganzer chronologisch verbundener Assoziations- 
reihen mit etwa vorhandenen kleinen einzelnen Blutungen in ursachliche Ver- 
bindung zu bringen, sondorn man wird hier eino verbreitete molekulare oder 
chemische Scbadigung der entsprechenden funktionierenden nervosen Elemente 
anzunehmen haben. Gerade das Beispiel der retrograden Amnesie scheint mir 

1) Nachtragli ch e Bemerkung: Die Moglichkcit eines durch trauma¬ 
tischen Hydrocephalus bedingten vermehrten Druckes der Lumbalfliissigkeit auf 
die hinteren Wurzeln wahrend der akuten Zeit kiime wohl noch in Betracht. 
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auch fur die mit diesen Fragen zusammenhangende Auffassung der von Herrn 
Oppenheim sogenannten Akinesia amnestica noch in einem allgemeineren 
Sinne von Belang. Die retrograde Amnesie ist, wie die Klinik lehrt, ein aus- 
gesprochenes cerebrates Shocksymptom. Das zeigt nicht nur die Hirnerschiitterung, 
sondern ebenso die Strangulation, der eklauiptische und uriimische Anfall und 
manche andere plotzlich bzw. akut einsetzende exogene diffuse Schiidigung des 
Gehirns. Diese Uebereinstimmung ist der Ausdruck einer hirnpathologischen 
Gesetzmassigkeit, auf die ich in anderen Zusammenhangen mehrfach hingewiesen 
habe. Der assoziative Mechanismus des Gehirns reagiert auf exogene akute kon- 
tusionelle, wie auf toxische oder toxisch-infektiose Schadigungen in iiberein- 
stimmenden pathologischen Grundtypen, die ich als exogene Reaktionstypen 
bezeichnet habe. Es sind die bekannten Bilder der Delirien, Diimmerzustande, 
die epileptoiden Angstzustande, die amnestischen Zustandsbilder und retro- 
gTaden Amnesien und, wo es zu bleibenden Erscheinungen kommt, die zu An- 
fang besprochenen eine Wesensveranderung des Individuums bekundenden Er¬ 
scheinungen. Wenn uns die Pathologic der plotzlichen diffusen Schadigungen 
des Assoziationsmechanismus einen derartig gemeinsamen Reaktionstypus auf- 
weist, so scheint mir der Schluss zulassig, dass das, was Herr Oppenheim 
fiir die Hirnkontusionsatiologie postuliert, namlich das Vorkommen der Akinesia 
amnestica, sich auch einmal bei einer der anderen Aetiologien, die sonst iiber- 
einstimmende Bilder wie die Hirnkontusion ergeben, finden miisste. Tatsach- 
lich ist mir bei keinem der genannten anderen Prozesse jemals etwas begegnet, 
was an die sogenannte Akinesia amnestica eiinnerte. Ich meine also, was uns 
die Pathologie der plotzlichen Hirnscbadigungen an molekularen Schadigungen 
zeigt, sind andere Dinge als die Akinesia amnestica Oppenheim’s. Auf das, 
was in positivem Sinne fiir die psychische Genese der von Herrn Oppenheim 
erwiihnten Storungen hinweist, mochte ich nicht mehr eingehen. Herr Lewan- 
dowsky hat das Wesentlichste ausgefuhrt. Die Demonstration von Herrn Cas¬ 
sirer beweist fiir mich nicht mehr, als das Vorkommen psycbogener Symptomo 
neben Symptomen, die als organisch, wenn auch nicht als grob herdformig 
organiscb zu bezeichnen sind. (Eigenbericht.) 

Hr. Liepmann betont, dass beide Anschauungen nichts Zwingendes, 
sondern nur mehr oder minder Starke Wahrscheinlichkeitsgriinde haben. Ueber 
Herrn Oppenheim’s Anschauung kbnne man sioh nicht leicht hinwegsetzen. 
Die Gegensatze wiirden durch Kliirung der Fragestellung, insbesondere der Bo- 
griffe „ideogen“ und „psychogen“ viel an SchrotTheit verlieren. Nicht richtig 
sei es, dass hier der Gegensatz durch den Gegensatz von AfTekt und Vorstellung 
gekennzeichnet sei. Nur die vom Affekt getragene Vorstellung charakterisiert 
die ideogene Vorstellung, nur eine solche iibt krankmachende Wirkungen aus. 
Eher ist es bereebtigt, den alleinigen Affektcharakter zu betonen, denn die Vor¬ 
stellung spielt keine determinierende Rolle. Der entscheidende Gegensatz liegt 
nicht in der Art des Bewusstseinsinhalts (hie AITekt, hie Vorstellung), sondern 
es kommen fiir die Analyse zwei andere in Konkurrenz trotende Annahmen in 
Betracht. Dabei sieht Lewandowsky von der mechanischen Erschiitterung 
ab, die in der Form leichterer, nicht anatomischer Erschiitterungsfolgen nicht 
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widerlegbar ist, aber ihm entbehrlich erscheint. Es bandelt sich vielmehr einmal 
um die unmittelbare, primaro Wirkung derGemiitserschiitterung auf das Zentral- 
nervensystem. Das Ausgangserlebnis ist zwar eine seelische Erschiitterung, 
sonst handelt es sich aber um auf extrapsychischem Wege nach physiologisch- 
biologischon Gesetzen zustande kommende Vorgiinge, wie sie ja auch in der 
Schreck-, Angstwirkung auf Muskulatur, Sekretion und Exkretion bekanntsind. 
Diese Wirkung kann bei den verschiedencn Menscben kiirzere oderlangere Zeit 
anhalten, auch im letzteren Falle braucht nicht immer eine neuropathische An- 
lage vorzuliegen, es kommt iibrigens auch die erworbene Disposition der Kriegs- 
verletzten durch Strapazen usw. in Frage. Dass dieser linger oder kiirzer 
dauernden unmittelbaren Wirkung des psychischen Traumas auf das Zentral- 
nervensystem eine materielle Veranderung desselben entspricht, scheint L. ein 
naturwissenschaftliches Postulat, wenn wir auch noch nicht die Art der Ver- 
anderungen kennen. In diesem Sinne und fiir einen gewissen Zeitraum sieht 
also L. keinen Grund zu der Opposition gegen Oppenheim’s Annahme einer 
niateriellen Schadigung. Gegeniiber dieser primiiren Wirkung steht die zweite, 
mittelbare, sekundare, bisher ideogen genannte. Ilier handelt os sich um die 
Wirkung des Wissens um das Trauma und seine moglichen Folgen samt alien 
alTektiven Momenten, Befiirchtungen, Hoffnungen usw. Bei diesem zweiten Ent- 
stehungsmodus ist also das Psychische nicht die Ursache, sondern vermittelt 
die Wirkung. Wahrend also beim ersten Entstehungsmodus der AfTekt durch 
ausserbewusste Kausalitat wirkl, ist beim zweiten die Verarbeitung durch psy¬ 
chische Prozesse das Wesentliche. Das Trauma dient hier dazu, psychologische 
Mechanismen in Nahrung zu setzen, auf autosuggestivem Wege setzt die Um- 
setzung von \ r orstellungsinhalten in Symptome ein. Das Wort n psychogen“ 
passt in sehr verschiedenem Sinne auf beide Entstehungsmodi, einmal meint 
es, das schadigende Geschehnis ist ein Bewusstseinsvorgang (Schreck, Angst), 
der aber ausserhalb des Bewusstseins ganz wie andere Noxen, Schlag, Gift, auf 
das Nervensystem gewirkt hat. Das andere Mai meint es, gerade die psychische 
Verarbeitung des Erlebnisses durch das Bewusstsein nach psychologischen Ge¬ 
setzen hat die Schadigung vermittelt. L. verweist dabei auf die Jasper’sche 
Unterscheidung der „kausalen und verstandlichen 11 Zusammenhiinge, die eine 
weitere DilTerenzierung der Entstehungsarten geben konnte. L. glaubt, dass die 
Unterscheidung dieser primiiren unmittelbaren Kausalwirkung des psychischen 
Traumas und der sekundaren psychischen Verarbeitung des Traumas statt der 
BegrifTe „psychogen, ideogen, AfTekt und Vorstellung u zu weniger Missverstand- 
nissen fiihren wiirde. Mit Herrn Oppenheim erkennt L. die primiire unmittel- 
bare Wirkung des Traumas in einer Reihe von Fallen als wesentlich an. Er 
glaubt aber, dass es sich dabei nur um die Herbeifiihrung eines allgemeinen 
neur- bzw. psychasthenischen Zustandes handelt. Die Lokalisierung der Sym¬ 
ptome dagegen gemass einer lokalisierten Etablierung der niateriellen Schadigung 
des Nervensystems lehnt L. ab. Dass die Liihmung eines Armes auf einer loka¬ 
lisierten Schadigung in den Zentren oder Leitungswegen desselben beruht, 
glaubt er nicht. Diese Lokalisierung vielmehr kommt auf dem sekundaren Wege 
der psychischen Verarbeitung zustande. Dabei bandelt es sich nicht immer um 
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Begehrungen, sondern oft um hypochondrische Befiirohtungen. Speziell die 
Akinesia amnestica mochte er nicht als anatomisch lokalisierbar, wie etwa den 
Erinnerungsverlust bei der Apraxie ansehen, sie erscheint vielmehr den Amne- 
sien bei psychopathischen Haftlingen analog. Wie es hier Uebergange von der 
Verdrangung unter dem Einfluss instinktiv treibender Interessen fiber die Lage 
eines Kranken bis zum bewussten Schwindel eines Gesunden gibt, so sind auch 
bei den lokalisierten Schadigungen die Bewegungserinnerungen nicbt verloren, 
sondern Wunsch- und Furchtmechanismen, z. B. auch hypochondrischer Natur 
hindern das Zustandekommen der geforderten Innervationen. Die plotzlichon 
Heilungen unterstiitzen diese Auffassung. L. erwahnt einen entsprechenden 
Fall. — Nun bedarf die Realisierung furcht- und wunschbetonter Vorstellungen, 
die Herbeifuhrung von Symptomen durch diese einer abnormen Autosuggesti- 
bilitat. Hier entsteht die Frage, ob nicht die primare Schadigung des Nerven- 
systems durch das Trauma den Boden dazu schafTt. Bei Individuen mit psycho- 
pathischer Anlage ist diese Annahme unnotig; bei der Minderheit der von Haus 
ans Gesunden ist es wahrscheinlich, dass die itn Kriege ervvorbene Disposition 
und das Trauma selbst die Widerstandsfilhigkeit gegen autosuggestive Prozesse 
herabsetzen oder ihnen direkt Vorschub leisten. Das Ergebnis ist also: Eine 
primare schadigende Wirkung des Traumas und des Voraufgegangenen auf das 
Nervensystem kann in vielen Fallen anerkannt werden. Ein materielles Aequi- 
valent dafiir zu bestreiten, liegt kein Grund vor. Die Lokalsymptome entstehen 
auf dem Wege der sekundiiren psychischen Verarbeitung, die nicbt immer auf 
psychopathische Konstitution zuriickgefiihrt werden kann, sondern auf deren 
Zustandekommen die durch das primare Erlebnis und ibm Voraufgegangenes 
gesetzte Schwachung von Einfluss ist. 

(Erschien ausfiihrlich im Neurol. Zentralbl., 1916, Nr. 6.) 

Hr. Oppenheim: Im Gegensatz zu Herrn Lewandowsky muss ich zu- 
nachst erklaren, dass mir derKrieg recht vielNeues gezeigt hat und dass ich taglich 
etwas hinzuzulernenGelegenheit habe. Die Behauptung, dass in denLandernobne 
Unfallversicherung usw. traumatische Neurosen nicht vorkommen, soheint mir 
durcbaus unbewiosen. Es fehlt da eben an den Vergleichsstatistiken, und es ist 
ganz naturlich, dass sich das Material in weit hoherem Masse zersplittert, als in 
den Landern, in denen alle verletzten Arbeiter von bestimraten Vertrauensarzten 
behandelt und rubriziert werden. Dadurch, dass die Verletzten nach einmaliger 
Kapitalabfindung nicht wieder zu denselben Aerzten kommen, schwinden sie 
aus der Statistik. Ich woiss aber aus meiner Praxis, dass auch traumatische 
Neurosen ohne Entschadigungsanspriichevorkommen, selbstverstandlich nur in 
verhaltnismassig geringer Zahl, da auch die Mehrzahl der Nichtarbeiter ver- 
sichert ist oder unter das Gesetz fallt. Auch dieBehauptungLewandowsky’s, 
dass dieNeurosen bei den schweren Verletzungen nichtvorkommen, trifft durch- 
aus nicht zu. Er braucht nur einmal einen Blick in meine Abhandlung zu 
werfen, in welcher ich gezeigt habe, dass ganz dieselben Symptombilder im 
Geleit der schweren Hirnverletzungen gefundenwerden. Ich habe sogarwenige 
Falle organischen Leidens im Kriege gesehen, in denen die funktionelle Kom- 
ponente ganz gefohlt hatte. Der Hinweis auf die Amputierten war ein beson- 
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ders ungliicklicher. Denn gerade die Amputationsstumpfillusionen sind ein 
Schulbeispiel fiir die Richtigkeit meiner Lehren. Der Amputierte fiihlt Schmer- 
zen, Parasthesien, krampfhafte Bewegungen in dem ihm fehlenden Gliedab- 
schnitt. Also der Reiz, der von dem Amputationsneurom ausgeht, ruft in den 
Empfindungszentren der Rinde Erregungen hervor, die in die Peripherie pro- 
jiziert werden. 1st das nickt genau das, was ich in bezug auf diePathogenese 
vieler Erscheinungen der traureatischen Neurose gelehrt habe? Oder hat Herr 
Lowandowsky eine andereErklarung daffirP^Er soli nur erst einmal den Be- 
weis bringen, dass er die von mir beschriebenen Zustandsbilder auf hypno- 
tischem Wege ins Leben rufen kann. Ehe er mir die auf dieseWeise erzeugten 
Formen der atonischen Lahmung mit Areflexie, Zyanose, Knochenatrophie usw. 
nicht vor Augen gefiihrt hat —, ziehe ich es vor, an meiner Deutung festzu- 
halten. Es ist sehr bequem, zu behaupten, dass dasFesthalten einer bestimmten 
Gliedstellung mit Muskeln, die aktiv nicht zur Lokomotion verwandt werden 
konnen, ein sicherer Beweis der Hysterie sei. Ich habe gerade das Gegenteil 
bewiesen, ich habe gezeigt, dass das zwei durchaus verschiedene Vorgange 
sind, und dass dieser Widerspruch selbst bei echten peripheren Liihmungen 
vorkommt. Ich kann mich auch von Herrn Lewandowsky nicht iiberzeugen 
lassen, dass Hysterie und Neurasthenie identische Zustande sind; fiir mich 
sind sie grundverschieden, wenn ich auch weiss, dass es Misch- un‘d Ueber- 
gangsformen und mannigfache Beriihrungspunkte gibt. Mit Herrn Liepmann 
hoffe ich zu einer Verstandigung zu gelangen. Sobald er mir zugibt, dass 
diese durch den psychischen Shock, den Schreck unmittelbar hervorgerufenen 
Folgezustande auch ohne die Intervention von sekundiiren Vorstellungen (Be- 
gehrung usw.) zu dauerhaften Leiden werden konnen, sind wir imGrunde oder 
wenigstens im Hauptpunkte einig. Allerdings nehme ich an, dass dieseFolgen 
auch lokalisierte sein konnen, ohne dass Vorstellungen vermittelnd dazwischen 
treten. In meinem Buch fiber Neurosen nachKriegsverletzungen und in meinen 
heutigen Diskussionsbemerkungen habe ich ja deutlich gezeigt, dass ich den 
BegrifT psychogen nicht so eng fasse, urn ihn mit ideogen zu identifizieren. Ich 
lege auf die emotionelle Entstehung sogar das Hauptgewicht. Und damit kann 
ich es mir erlassen, auf die Einwendungen Schuster’s naher einzugohen. 

(Eigenbericht.) 

Hr. Lewandowsky: Herrn Bonhoeffer mochte ich bemerken, dass ich 
die Erfahrungen der rentenlosen Lander fiber die Kopfverletzungen deswegen 
besonders betont habe, weil es gerade die Kopfverletzungen sind, bei denen 
wir wohl am haufigsten im Zweifel bleiben, ob es sich um organische oder 
psychogene Folgen handelt und weil der Rentenfaktor bei uns fast immer eine 
Rolle spielt. Wie schwierig auch, abgesehen von dem Rentenfaktor, die Ent- 
scheidung gerade in diesen Fallen ist, davon mochte ich ein Beispiel anffibren. 
Eine 52jahrige Dame, von Beruf Kunstgewerblerin und sehr arbeitsam, hat 
immer eine gewisse, vielen fibertrieben erschienene angstliche Vorsicht gegen- 
fiber Autos walten lassen. EinesTages wird sie von einem Militarauto auf der 
Strasse angefabren. Sie wird in ihreWohnung getragen, geht selbst dieTreppen 
herauf, hat die Erscheinungen einer leichten Gohirnerschfitterung, insbesondere 
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Erbrechen und den amnestischen Symptomenkomplex. Nach drei Tagen ist 
der amnestische Symptomenkomplex abgeklungen, aber sie behalt eine retro¬ 
grade Amnesie. Man sagt ihr, sie ware auf der Strasse hingefallen und da- 
durch bewusstlos geworden. Sie erholt sich wahrend der nachsten 5 Tage 
schnell und gut und erscheint auf dem Wege voller Gesundung. Da teilt man 
ihr mit, dass sie in der Tat durch ein Auto iiberfahren worden sei, und nun- 
mehr von diesem Augenblicke an ist die traumatische Neurose da, die schon 
mehrere Monate dauert. Solcher Falle wegen, die die Schwierigkeiten der Be- 
urteilung illustrieren, sind doch Beobachtungen aus rentenfreien Liindern recht 
wichtig. Auf die Briickc von Herrn Liepmann trete ich nicht. Abgesehen 
von dem Theoretischen, was er gesagt hat, finde ich, hat er praktisch nichts 
Neues vorgebracht. Dass alle die erschopfenden und erschreckenden Einflusse 
des Krieges, insbesondere auch der plotzliche Schreck selber eine verminderte 
'Widerstandsfahigkeit der Psyche bedingen, wird doch allgemein angenommen. 
Je intensiver ein psychischer Vorgang, urn so intensiver auch sein korperlicher 
Parallelvorgang. Ich sehe nicht ein, wie das zu einerSchlichtung der zwischen 
Herrn Oppenheim und anderen bestehenden DifTerenzen in der Deutung der 
Erscheinungen fiihren konnte. Herrn Oppenheim will ioh nur erwidern, dass 
in den rentenfreien Landern doch Statistiken bestehen. Es handelt sich ja 
dort nur urn eine andere Art der Abfindung als die bei uns ubliche. Die per- 
sonlichen Spitzen des Herrn Oppenheim quittiere ich, nur auf die eine will 
ich antworten. Ich habe nicht gesagt, dass man im Kriege nichts lernen konne, 
was nicht schon im Frieden dagewesen ware, sondern nur, dass die Neurosen 
im Kriege im Grunde doch keine anderen waren als die des Friedens. Ich 
glaube und hofTe vielmehr, durch den Krieg noch mehr lernen zu konnen als 
Herr Oppen hei m. (Eigenbericht.) 

Hr. Liepmann betont gegeniiber Herrn Oppenheim, dass er fiir die 
Fiiation, das Dauerhaftwerden der ersten Symptorae doch einen „psychogenen“ 
Vorgang (seine sekundare Wirkung, den zweiten Entstehungsmodus) an- 
nimmt. 

Hr. Bonhoeffer: Es ist mir nicht reoht ersichtlich, inwioweit die Aus- 
fiihrungen des Herrn Liepmann wesentlich mehr besagen, als das, was ich 
bei meiner ersten Demonstration von Granatkontusionswirkungen im Dezember 
1914 gesagt habe, niimlich, dass die biologische Wirkung der Schreckemotion 
auf Motilitat und Vasomotorium sich bei Individuen von geeigneter psychischer 
Disposition unter dem Einflusse von Aflfekten und Vorstellungen fixiert und zu 
den bekannten hysterischen Bildern und Vorstellungen fixiert und zu den be- 
kannten hysterischen Bildern fiihrt. In der Neurastheniefrago mochte ich doch 
Herrn Lewandowsky unterstiitzen. Die Klinik lehrt doch, dass es nicht be- 
rechtigt ist, bei dem Vorhandensein eines sogenannten neurasthenischen Sym- 
ptomenkomplexes sich mit der Neurastheniediagnose zu begniigen. Bei ge- 
naueren Analysen wird dieNeurastheniediagnose immer seltener und man sieht, 
dass es sich in der Mehrzahl der Falle um psychopathische Reaktion von De- 
bilen, von konstitutionell Depressiven, Hypochondrischen und anderen Psycho- 
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pathen handelt. Die eigentlicheErschopfungsneurasthenie ist, darin ist Heil- 
bronner sicher beizutreten, cine seltene und scbnell heilbare Erkrankung. 

(Eigenbericht.) 

Hr. Liepmann bat doch eine andereAuffassung wie Herr Bonhoeffer. 
Dass zuerst reelle materielle Veriinderungen gesetzt werden, zu denen dann 
erst die sekundaren Wirkungen komrnen, das bait er fiir ein sehr wesentliches 
Moment. 

Hr. Cassirer (Schlusswort) bemerkt, dass unter den Diskussionsrednem 
im wesentlichen nur Herr Bonhoeffer auf das Thema eingegangen sei, auf 
das sich seine Demonstration bezog. In seinen Fallen ist die Ursache in einem 
enormen psychischon Shock und einer allgemeinen mechanischen Erschiitte- 
rung des ganzen Nervensystems zu suohen, daduroh wurden sicher organische 
(Fehlen der Reflexe) und sicher hysterische Symptome neben- und durchein- 
ander hervorgerufen; dieser Nachweis drangt zu der auch sonst naheliegenden 
Vermutung, dass unter den vorliegenden atiologischen Bedingungen die hyste- 
rischen Symptome zwar durchaus das klinische Bild zu beherrschen pflegen, 
dass neben ihnen aber gewiss materielle Veranderungcn vorhanden sein werden, 
ohne dass ein Naohweis entsprechender somatischer Symptome gelingt, weil 
unsere diagnostische Technik versagt. In dieser Beziehung ist gerade das, was 
Bonhoeffer yon Erscheinungen auf psychischem Gebiete erwahnt und worauf 
Cassirer auchvordem schon hingewiesen hatte, vondurchschlagenderWichtig- 
keit, in erster Linie die von Bonhoeffer erwahnte retrograde Amnesie. Hier- 
her gehort auch die gesteigerte Affektabilitat, dieAlkohol- und Hitze-Intoleranz 
derartiger Individuen, an deren materieller Grundlage im engeren Sinne gewiss 
kein Zweifel ist. Ob diese durch das Trauma geschallene materielle Invaliditat 
des Gehirns geoignet ist, den im engerenSinne funktioneltenSymptomen einen 
besonders guten Boden zu schaffen, namentlich ihre Beseitigung zu verzogern 
und zu erschweren, bleibt zu erwiigen; viel zu einseitig ist jedenfalls die Auf- 
fassungLewandowsky’s, der alles mit demWunsch, nicht wieder insFeld zu 
kommen, erklaren mochte. Dass es nicht derartige einfache Bedingungen sind, 
unter denen sich dasSeelenleben hier abspielt, lehren die nicht seltenen Falle, 
von denenCassirer selbst eben wieder einen auf seinerAbteilungbeobachtete, 
in denen eineSchreckheilung eintritt. Ein seit Monaten anhysterischerStumm- 
heit leidender Mann, bei dem bis dahin alle suggestiven Bemiihungen ohneEr- 
folg geblieben waren, gewinnt nach einem Schreck (Fall auf den Riicken) im 
Moment seine Sprache wieder. Ganz besonders sind es sicher auch hypochon- 
drische Ideen, die sich der Heilung in denWeg stellen. Die Wucht dieserVor- 
stellungon ist ja auch sonst aus der Neuropathologie zur Geniige bekangt. So 
unterliegt es fiir Cassirer jedenfalls keinem Zweifel, dass das pathologische 
Geschehen auch hier auf vielfach verschlungenen und komplizierten Bahnen 
verlauft, selbst da, wo ganz rein psychogene Momente verwalten; wiihrend in 
Fallen, wie die, die er vorgestellt hat, diese Bedingungen durch die zwiefache 
Grundlage der vorhandenen Symptome sich noch komplizierter gestalten, da 
beide Reihen von Symptomen zweifellos ineinander eingreifen und sich wohl 
auch gegenseitig in ihrem Ablauf beeinflussen. Dabei ist Cassirer aber weit 
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davon entfernt, irgendwelche Uebergiinge und engere pathogenetische Bezie- 
hungen zwischen funktionellen und materiellen Symptomen anzunehmen oder 
zuzulassen. Organische und liysterische Symptome bleiben getrennie Erschei- 
nungsreiben. (Eigenbeticht.) 


Sitzung voni 13. Marz 1916. 

Vorsitzender: Hr. Bonhoeffer. 

Schriftfiihrer: Hr. Henneberg. 

1. Hr. Henneberg: „Amnestische Aphasie bei fumor der 
3. linken Stirnwindung u . 

Pat., ein 45jahriger Landsturmmann, friiher stets gesund, keine Lues, 
keinTrauma, seitBegifin desKrieges imFelde, seit AnfangJanuar 1916 massiger 
Kopfschmerz, kani am 14. Januar auf Urlaub nach Hause, war auffallend still 
und schlief viel, bot sonst nichts A^fTalliges. Am 22. Januar erkrankto Pat. 
mit Erbrechen und Benommenheit, Aufnahme in das Reservelazarett Haus 
Schonow. Bei der Aufnahme: Hochgradige Benommenheit, Puls 66, Neuritis 
opt., rechts Blutungen in der Umgebung der Papille, Babinski beiderseits. 
Lumbalpunktion, hoberDruck, Liquor klar, keineZellen, keineBakterien. Nach 
der Punktion (10 ccm Liquor abgelassen) weitgehende Besserung, Puls 90, 
Anosmie links, sehr leichte rechtsseitige Hemiparese, ziemlich umschriebene 
konstante Klopfempfindlichkeit fiber dem Ohre links, Babinski nur rechts, Er- 
schwerung der Wortfindung. In der Folge starke Zunahme der Wonfindungs- 
storung bis zum Bilde der amnestischen Aphasie. Pat. kommt nicht auf die 
Benennung der gewohnlichsten Gegenstande, auch beimSpontansprechen sucht 
er oft nach Worten, leichte paraphasische Ansatze werden von dem Pat. sofort 
als unrichtig erkannt und verworfen. Nachsprechen vollig intakt, vorgesprochene 
Benennungen von Gegenstanden werden oft sofort wicder vergessen. Keine 
w'eiteren aphasischen Symptome, keine optische Aphasie, keine Dysarthrie, 
Schreiben und Lesen etwas langsam und miihsam, ohne Storung. '30. Januar 
plotzliche Verschlechterung, Tod infolge von Respirationslahmung. Die Dia¬ 
gnose war auf Tumor des linken Slirnhirns gestellt, doch sprach gegen die- 
selbe die ausgesprochene amnestische Aphasie. Befund (Demonstration): Man- 
.darinongrosser ziemlich scharf begrenzter Tumor (Gliosarkom) im hinteren 
Drittel der 2. und 3. linken Stirnwindung, bis an die vordero Zentralwindung 
reichend, oberer Teil der 2. und untere der 3. Frontalwindung unversehrt. 
Starkes Oedem des linken Stirnhirns. Bemerkenswert ist der rasche klinische 
Verlauf und derUmstand, dass trotz starkerZerstorung des motorischenSprach- 
zentrums lediglich das Bild der amnestischen Aphasie bestand. Fernwirkung 
oder individuelle Faktoren konnen zur Erklarung herangezogen werden. 

2. Hr. Gumpertz: „Einiges fiber Nervenshock“. 

G. berichtet fiber Beobachtungen in einem Kriegslazarett. Der Ausdruck • 
n Nervenshock u wird gebraucht ffir die erstmalige Einwirkung des krank- 

Archir f. Psychiatrie. Bd. 59. Heft 1. 
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machenden Agens wie fiir die folgende Krankheit, prasumiert nichts iiber den 
Sitz oder die Art des Prozesses. Die Ursache in der Mehrheit Explosion von 
Granaten oder Verschiittung durch Minen. — Ein ungewohnlicher Fall von 
Riickenmarkserkrankung war durch genaue Anamnese ausgezeichnet. Nach 
der Explosion konnte Pat. noch gehen, dann folgte Armlahmung, nach 4Tagen 
Blasenliihmung, sodann Parese eines Beines. Vortr. fand symmetrische Vorder- 
armlahmung mit Entartungserscheinungen bei intakter Sensibilitat, ferner 
Brown-Sequard: linkes Bein motorisch und sensibel gelahmt mit der iiblichen 
Dissoziation der Empfindung. Grenze der Anasthesie nach oben zwiscbon 
Nabel und Brustwarze, Patellarrellexe fehlend; Besserung trat ein trotz Defcu- 
bitus und Zystitis. G. schliesst auf embolische Herde analog der Caisson- 
Myelitis. — Vortr. skizziert sodann den Verlauf einer von psychischen Bei- 
mischungen freien Gehirnerschiitterung: anfangs herabgesetzte Herztiitigkeit, 
Acetongeruch der Atmungsluft. alle Rellexe mit Ausnahme des Pupillenreilexes 
fehlend, Atonie der gelahmten Glicder, keine Reaktion auf Stiche, unwillkur- 
licher Harnabgang, nach 2—3 Tagen ist ein gewisser Tonus bemerkbar. Am 
friihesten sind dieAugenmuskeln boweglich, nach 4'1’agen leise Sprache, nach 
6 Tagen Bewegungen der Hande und Fiissc. Beriihrungen und Stiche werden 
nocb nicht wahrgenommen, Klagen iiber Kopfdruck. Behandlung der Aceton- 
vergiftung mit Natron bicarbonium. Nach STagen sind Kopfbewegungen frei, 
Geschmack kehrt zuriick, bei starken faradischen Stromen werden die Muskel- 
zuckungenwahrgenommen, keinSchmerz empfunden. — Vortr. schliesst hieraus, 
dass man bei Analgesie und Amyasthenie nach Kopfverletzungen mitAnnahme 
einer Hysterie sparsam sein soli. G. bespricht ferner die DilTerentialdiagnose 
in einem gleichfalls Acetonvergiftung zeigenden Falle, in welchem Hinzutreten 
von Nervenshock moglich, die Haupterscheinungen aber Jacksonanfalle, Iie- 
tentio urinae, Hemianasthesie, llemianopsie, einseitige Stauungspapille auf eine 
vor 10 Jahren erlittene Kopfverletzung zuriickgefiihrt werden miissen. Ein 
anderer, benoramen eingelieferter Patient mit kolossalen Jaktationen erinnerte 
sich nach 7 Tagen reichlichen Alkoholgenusses, erwies sich als Diabetes in¬ 
sipidus. Sehr friih werden nach Granatshock neurotische Ausfallsymptome 
beobachtet, so Mutisraus, der zuerst mit Muskelzuckungen (Stromschleifen der 
Innervation?) vergesellschafiet-auftrat, wahrend nach 10 Tagen reine Stumm- 
lieit trotz korrekter Lippenbewegungen bestand. Ein Patient dieser Art war 
gegen die Grabenwand geschleudert worden, so dass er die Spracheverlor und 
die Ohren gellten; er musste nachher von Kamcraden abgehalten werden, sich 
dem Geschosshagel auszusetzen. Die Symptome sind also nicht gleichwertig; 
anscheinend wird eine Akinesie durch Kontusionen erzeugt und psychische 
wenigcr bestandige Phiinomene sind von diesen abhangig. Durch Explosion 
kann zugleich ortliche Verletzung und Neurose erzeugt werden. Triflt ein Erd- 
kloss den Kopf. so kann spater dasRontgenbild einen auf Knochen- oder Hirn- 
hauterschiitterung deutenden Schatten ergeben, daneben Zittern, Reflexsteige- 
rung; bei Taubheit durch Nervenshock findet man gelegentlich Blutkrusten 
in der Paukenhohle. Zwei von G. skizzierte Falle deuten auf distinkte Ver¬ 
letzung nebst Resten von Gehirnerschiitterung hin, treten Storungen der inneren 
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Sekretion wie Thyreoidismus auf, so scheint eine vernachlassigte Commotio 
cerebri mitgewirkt zu haben. Pupillenstarre kann als Residuum einer Basis- 
fraktur vorkommen. Noch schwerer wird die Deutung des Krankheitsbildes, 
wenn zu einem alten Kopfschuss sich ein Shock hinzugesellt. G. bespricht 
ein instruktives Beispiel: Kopfschuss (Granatsplitter), Oktober 1914, Kugel ont- 
fernt, Erschrecken durch nahes Platzen einer Bombe Mai 1915; 2Wochen spater 
Reflexsteigerung, Zittern, dauerndes auch im Sohlaf in gleicher Starke an- 
haltendes Schiitteln des Kopfes, Insuffizienz des Blickes nach rechts, Puls er- 
hoht, Schwitzen. Um einen Herd imHirnstamm ausschliessen zu konnen, wird 
Hypnose versucht, die einem Schuler Wetterstrand’s gelingt. Darauf erst 
Abschwachung, dann Sistieren des Kopfschiittelns, welches auch im Schlaf 
nicht mehr auftritt. Pat. klagt nach der Hypnose iiber Kopfschmerzen und 
drangte nach Hause. DieserWunschfaktor hat das aufTallendsteSymptom nicht 
erhalten konnen; es ist auch nicht denkbar, dass Begehrungsvorstellungen im 
Schlafe, wo bewusste zu Ilandlungen fuhrende Vorstellungen fehlen, das mit 
Prazision einesUhrwerks erfolgende Oszillieren erzeugt haben. G. geht ein auf 
die schon vor 13 Jahren von ihm angeschnittene Frage: Ist das Schwinden 
eines Symptoms durch Hypnose beweisend fiir die funktionelle Natur des Sym- 
ptomes? Obwohl vom Grosshirn aus Retlexe unterdriickt werden und auch das 
rabische Schwanken, die apoplektische Parese durch denWillen voriibergehend 
gibessert werden konnen, auch das spontane Barany’sche Vorbeizeigen an- 
scheinend zu beherrschen ist, muss die Beseitigung einer Akinesie oderllyper- 
iinesie durch Suggestion fiir den funktionellen Charakter des Leidens sprochen. 
G. erortert hier die sogenannte Ideogenese von Ilandlungen und Unterlassungen. 
Ist der Weg der Idee klar, der urspriingliche AtTekt geschwunden, so gelingt 
die suggestive Beseitigung einer Lahmung, so bei einer hysterischen, bei Hin- 
fallen einer Verwandten von Lahmung befallenen Frau, oder bei einem Soldaten, 
der nach Durcbniissung eine sogenannteParaplegie, in Wahrheit Abasie-Astasie 
erworben hat. Die Suggestion gelingt leichter, wenn Patienten an dasKommen 
und Gehen von Ausfallssymptomen bereits gewohnt waren. Aber auch bei 
zweifellos rein emotiverEntstehung von Ausfallssymptomen gelingt die sugges¬ 
tive Reparatur nicht, wenn der Weg der Idee unbekannt ist, der AtTekt fort- 
dauert (Beispiel einer nach Mitteilung eines Vermogensverlustes von gekreuzter 
Akinesia algera befallenen Dame). Im Gegensatz zu den ideogenen Lahmungen 
sagt Semi-Meyer (Konigsberg) von den durch Nervenschock verstummten 
Kriegern: Sie sind sicher einmal stumm gewesen, sie haben sich die Stumm- 
heit nicht bloss vorgestellt. Vortr. erklart nun an den von ihm skizzierten 
Fallen, dass solche bleibenden Symptome entweder als Reste, Nachbar- oder 
Fernwirkungen einer Gehirn- oder peripherischen Erschiitterung aufzufassen 
sind. So wird es erklarlich, dass der lediglich mit Vorstellungen arbeitende 
Suggestionist sie nicht beseitigt, dass dagegen ein neuer Unfall, eine neue Er- 
schiitterung als adaquater Reiz zu wirken vermag. (Nach Herrn Cassirer hat 
ein Aphasischer nach Ausgleiten die Sprache wieder erlangt.) Ging von der 
erst geschiidigten Stelle ein Aktionsstrom in Wellenbewegungen aus, so hat 
das neue Ereignis gewissermassen durch einen entgegengesetzten Strom Inter- 
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ferenz erzeugt. Vorlr. streift noch kurz dieNeurosen und Psychosen, bei welchen 
die Emotion nur als eine der Gelegenheitsursachen gelten darf. Fur die Be- 
gutachtung besteht hier die gleiche Schwierigkeit wie in der auf das Soziale 
angewendeten Neurologie: Es fehlt der neuropsychische Status deslndividuums 
vor dem Ereignis. Es sei Sache, diese Liicken prophylaktisch zu erganzen. 
Es miissen zunachst in der Schule, spater in Fortbildungs- und Hochschulen 
zunachst an der miinnlichen Jugend Untersuchungen angestellt werden, die 
Daten fiber Erblichkeit, Retlexe, Sensibilitat, Herztatigkeit, aber auch iiber das 
seelische Verhalten,namentlich Scharfe derSinneswahrnehmungen, des Gedacht- 
nisses liefern. Solche Vorarbeiten kommen der Neurologie zugute, nicht allein 
zur Erleichterung der Unfallbegutachtung, sondern konnen auch durch grosse 
Zahlen mancheFragc der Degeneration, der Rellexe, der normalen Sensibilitats- 
schwankungen aufhellen. Dem Untersuchten kommen sie vomehrnlich zugute 
bei Fragen der Berufswahl, Dienst- und Ehefahigkeit, der Zurechnungsfahig- 
keit, der Bewertung des Zeugniseides. Wie dieses Postulat praktisch zu ver- 
wirklichen ist, bleibt spiiterer Besprechung vorbehalten. (Eigenbericht.) 

3. Hr. Poliak demonstriert zwei Fiille von latentem Nystagmus, 
einor AiTektion, die sehr selten beobachtet wurde und in die sonst bekannten 
Formen des Nystagmus (kongenital bei Amblyopie, bei Albinos, bei hereditarer 
Lues, akquiriert bei Erkrankungen des Vestibularapparats, bei multipier Skle- 
rose, Friedreich’scher Ataxie, bei Bergarbeitern usw.) nicht cinzuordnen ist. 
Die Ursache derselben ist noch ungeklart. Das Symptom tritt nur auf, wenn 
das eine oder andere Auge verdeckt, also der binokulare Sehakt aufgehoben 
ist, und zwar zittern dann stets beide Augen. Das Sehvermogen i’st bei diesen 
Patienten immer herabgesetzt und zeigt meist eine grosse DiiTerenz von mono- 
kularem und binokularem Sehvermogen; letzteres ist stets holier als das erste, 
und es findet sich immer stiirkere Refraktionsanomalie, meist mit Astigmatis- 
mus kombiniert. Die DifTeronz des Sellvermdgens beim monokularen und bino- 
kularen Sehakt, die gewisse Schwierigkeit der Bestimmung des besten Glases, 
lassen leicht den Gedanken der Simulation auftauchen, wie ja auch der eine 
der beiden vorgestellten Falle, ein Unteroffizier, von dem zuerst untersuchenden 
Militiirarzt als Simulant bingestellt wurde, da derArzt offenbar den latenten 
Nystagmus iibersehen hatte, also eine neue Warnung, mit der Diagnose der 
Simulation, auch in Kriegszeiten, sehr vorsichtig zu sein. (Eigenbericht.) 

4. Hr. Plessner: Vorlaufige Mitteilung iiber Behandlungs- 
versuche der Trigeminusneuralgie mit Trichlorathylen. 

M. H.! In der Novembersitzung dieser Gesellschaft hatte ich die Ehre, 
Ihnen vier Krankheitsfalle vorzustellen, bei denen es sich um gewerbliche Tri- 
chlorathylenvergiftung handelte. Es war damals die merkwiirdige Tatsache 
festzustellen, dass das Trichlorathylen eine spezifische Giftaffinitat fiir den 
Quintus, und zwar ausschliesslich fiir dessen sensibleElemente hat. Die Ihnen 
vorgestellten Kranken batten durch die genannte Vergiftung eine rein sensible 
Trigeminuslahmung sich zugezogen, der motorische Ast des Nerven, die be- 
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nachbarten Spinalnerven und der Vagus waren vollig intakt geblieben. Unter 
diesen Umstanden lag der Gedanke nahe, dass, wenn das Trichlorathylen im- 
stande ist, den normalen Nerven in seiner Sensibilitat vollig zu liihmen, arznei- 
liche Dosen des StofTes sehr wohl imstande sein konnten, den krankhaft ge- 
reizten Nerven in seiner Sensibilitat so weit herabzusetzen, dass eine Heilung 
der Trigeininusneuralgie mit diesem Mittel angestrebt und vielleicbt erzielt 
werden konne. Ich hatte schon, bevor ich diesen Vortrag hielt, versucht, mir 
Trichlorathylen zu verschafTen, welches sich ^urzeit in den Handen der Militar- 
verwaltung befindet, um Behandlungsversuche anzustellen. Auch in der Dis- 
kussion iiber meine damaligen Ausfiihrungen in dieser Gesellschaft gab Herr 
Prof. Oppenheim sofort dem Gedanken Ausdruck, dass hier eine aussichts- 
reiche Behandlung der Quintusneuralgie versucht werden konne. Ich war nun 
bei meinen Versuchen insofern vom Gluck begiinstigt, als sich mir im Laufe 
der Zeit von Mitte November bis Mitt© Marz 14 Falle von Trigeminusneuralgie 
zur Behandlung vorstellton, eine bei meinem recht grossen Krankenmaterial 
immerhin recht bedeutende Anzahl. 

Von diesen 14 Fallen, das mochte ich gleich vorausschicken, sind bis 
jetzt 12 geheilt, 2 befinden sich noch in Behandlung, von denen der eine ganz 
erheblich gebessert, der andero, wenn auch etwas gebessert, der Behandlung 
ziemlich zu trotzen scheint. Ich betone, dass ich nur echte Falle vonNeuralgie 
zur Behandlung beriicksichtigt habe, dagegen Falle von Hemikranie mitScbmerz- 
punkten in der Supraorbitalgegend, wie wir sie ja so haufig sehen, einstweilen 
aus der Behandlungsreihe ausgeschaltet habe. Ich war mir nun, als ich die 
Behandlungsversuche begann, bewusst, dass es sich hier um volliges Neuland 
handelte; ichwusste nicht, fiir welche Dosen dieKranken sich tolerant erweisen 
wiirden, und ich musste es vor alion Dingen vermeiden, aus einerTrigeminus- 
neuralgie eine Trichlorathylenvergiftung zu machen mit all den schweren Er- 
scheinungen und dem hartniickigen Krankheitsverlauf, wie ich sie bei den 
seinerzeit hier vorgestcllten Fallen beobacbten konnte. Aus meinen Beobach- 
tungon bei jenen Vergiftungsfallen wusste ich einmal, dass die Wirksamkeit 
des Trichloriithylens durch einmalige grosseMengen in verhaltnismassig kurzer 
Zeit zustandegekommen ist; ich wusste ferner, dass die Vergiftung durch In¬ 
halation vor sich gegangen ist, wusste auch, dass die Wirkung eine sehr lang- 
andauernde gewesen ist. Ich konnte aus diesen Tatsachen fiir meine Behand¬ 
lungsversuche entnehmen, dass grosse Dosen eine verhaltnismassig schnello 
und langdauernde Wirkung entfallen wiirden und dass ich das Mittel durch 
Inhalation den Kranken wiirde einverleiben miissen. Grosse Dosen konnte ich 
zum Anfang nun zwar nicht anwenden, da ich die Toleranz .der Patienten 
nicht kannte. Zur Inhalation wiihlte ich die Methode des Auftraufelns auf 
Watte, wie sie sich bei Darreichung von Amylnitrit als verhaltnismassig harm- 
los schon friiher erwiesen hatte. Was nun die Dosierung betrifft, so begann 
ich mit ganz kleinen Dosen, 3, 5 und 8 Tropfen, und im Anfang schien es, als 
ob diese Dosen ausreichend seien. Spater musste ich mich allerdings iiber- 
zeugen, dass bei anderen Kranken diese Dosen nicht ausreichten, dass viel- 
mehr die individuelle Disposition fiir die Widerstandsfahigkeit gegen das Mittel 
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ausserordentlich verschieden sei. Auch darauf war ich aus den Beobachtungen 
bei den Vergiftungen gefasst, denn eine ganze Anzahl von Arbeitern hatte in 
den mit Trichlorathylendampfen geschwangerten Raumen gearbeitet, ohne er- 
krankt zu sein. Ich musste also mit meinen Dosen steigen und fand, dass 30, 
40, ja auch 60 Tropfen vertragen tvurden. Nachdem ich nun festgestellt hatte, 
dass grossere Dosen vertragen wurden, versuchte ich mit hoherer Tropfenzahl 
eine abortive Wirkung zu eizielen, teilweise mit Erfolg: teilweise jedoch musste 
ich mich iiberzeugen, dass auch selbst hohere Dosen eine fortlaufendeBehand- 
lung notig- machen. Nebenwirkungen habe ich nur in ganz geringem Masse 
geseben. Bei einem Patienten beobachtete ich eine ganz vorfibergchende Albu- 
minurie, die nach 24 Stunden verschwunden war, und von der ich keineswegs 
iiberzeugt bin, dass sio auf dieEinwirkung desTriohloratbylenszurfickzuffihren 
ist, zumal es sich um einen schwachen, blutleeren, an einer tuberkulosen 
SpitzenaiTektion leidenden Patienten handelte. Bei sehr blassen Individuen 
stellten sich im Anfang leichte Schwindelerscheinungen ein, jedoch nur hier 
und da, nicht etwa regelmassig, die sehr schnell wieder schwanden. Auffallig 
ist, dass alle Patienten, die hysterische Stigmata darboten, bei der ersten In¬ 
halation prompt ihrenAnfall bekamen, jedoch konnte bei spateren Inhalationen 
durch sorgfaltige suggestive Ausschaltung angstlicher Erwartungsvorstellungen 
das Wiedereintreten eines hysterischen Anfalls verhfitet werden. Ich habe ferner 
beobachtet, dass Manner ausserordentlich viel besser auf das Mittel reagierten 
als Frauen. Es mag dies wohl, da ich in der grossen Mehrzahl Angehorige 
der arbeitendenSchichten behandelt habe, daran liegen, dass alle diese Manner 
mehr oder weniger Alkohol zu konsumieren pllegten. Es bewahrheitet sich hier 
das vor Jahren von Oppenheim in einer Schrift iiber die loxischen Erkran- 
kungen des Nervensystems aufgestellte Gesetz, dass bei babiluellem Genuss 
eines Giftes die Wirkung eines neu hinzutretenden Gifies eine um so inten- 
sivere ist. 

M. H.! Ich will Sie nun nicht mit dem Vortrag meiner ganzen Kasuistik 
von 14 Fallen langweilen, sondern Ihnen nur kurz fiber einige besonders prag- 
nanie Heilungen berichteii. Im allgemeinen sei gesagt, dass von meinen 12 
als geheilt zu bezeichnenden Fallen 5 ausserordentlich schnell, nur in w'enigen 
Tagon und bei verhaltnismiissig kleinen Dosen, geheilt sind. Es waren dies 
4 Manner und 1 Dame, bei der die Heilung ffir mich um so erfreulicher war, 
als es sich um die Gatlin eines mir befreundeten Kollcgen handelte. Bei 
6 Fallen handelte es sich um eine Versuchsdauer von 3 —5 NVochen bis zur 
volligen Heilung, bei 1 Fall war gleich der Verdacbt aufgetaucht, dass es sich 
entweder um eine Erkrankung der Nebenhohlen der Nase oder um eine kranke 
Zahnwurzel als Ursache handele. Es konnte jedoch trotz genauer Unter- 
suchung durch einen namhaften Laryngologen und trotz Rontendurchleuchtung 
im zahnarztlichen lnstitut nichts gefunden werden. Schliesslich fand aber ein 
Zahnarzt doch eine kranke Wurzel, nach deren Extraktion die Heilung schnell 
eintrat. Ein Fall bleibt besonders dadurch interessant, dass ich ihn vor vier 
Jahren behandelt hatte und wegen bcsonderer Hartnackigkeit der Erkrankung 
durch unser Mitglied, KollegenPaul Manasse, dieOperalion hattevornehmen 
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lassen. Patientin bekam gerade jetzt in dem operierten zweiten Ast ein schweres 
Rezidiv, und ich konnte mich iiberzeugen, dass die Sensibilitat im operierten 
zweiten Aste nicht wieder eingetreten war, dass also eine Zusammenwachsung 
vermutlich nicht stattgefunden hat. Auch diese Patientin genas bei der Be- 
handlung in wenigen Woohen. Der erste Fall, den ich zu behandeln hatte, er- 
fCillte mich mit ausserordentlich grossem Optimismus. Es handelte sich um 
einen alteren Wachter der Wach- and Schliessgesellschaft. Der Mann hatte 
typische Anfalle um 11 Uhr vormittags und um 1 Uhr nachts. Chinin hatte 
vollig versagt. Er bekam eine erste Inhalation von 3Tropfen am 13. XI. wah- 
rend eines Anfalls. Der Anfall selbst wurde nicht beeinflusst, dagegen ist der 
allnachtliche Anfall nicht eingetreten. Es begann vielmehr nur ein leichtes 
Kribbeln, ohne dass ein Anfall zustande kam. Er bekam nun am 14. XI. vor¬ 
mittags 5 Tropfen, hatte mittags und nachts keinen Anfall und am folgenden 
Tage, den 15. XI. vormittags, einen leichten Anfall, der nur ein Drittel der 
sonstigen Anfallszeit in Anspruch nahm, namlich eine halbe Stunde statt l 1 /., 
und in seiner Schwere erheblich geringer war. Darauf bekam er am 15. XI. 
um 4 Uhr nachmittags 8'L'ropfen und hatte dann in der darauffolgenden Nacht 
noch einen starken Anfall. Dies war sein letzter. Er bekam am 16. XI. noch 
einmal 5 Tropfen, und ist von da ab, ohne weiter Tropfen zu erhalten, geheilt 
gewesen. So schnell wie dieser und einige andere Falle sind, wie ich schon 
ausgefuhrt habe, alle anderen Falle nicht verlaufen. Aber es geht doch aus 
den bisher gemachten Beobachtungen immerhin hervor, dass die spezifische 
Affinitat des Trichlorathylens fur den Trigeminus sich auch bei der Neuralgie 
als wirksam erweist. Ich bin mir wohl bewusst, dass 14 Falle nur eine recht 
bescheidene Statistik darktellen, bin mir aber wohl bewusst, dass moglicher- 
weise die Inhalationsmethode in ihrer Technik noch verbessert werden kann, 
aber so viel glaube ich heute schon sagen zu durfen, dass Trichlorathylen er- 
scheint mir als ein Mittel, das bei schweren Trigeminusneuralgien sehr wohl 
verdient, in Anwendung gebracht zu werden. Je frischer ein Fall ist, um so 
intensiver wirkt es. Je leichter ein Fall ist, um so schneller die Heilung. Dies 
gilt jedoch mit der Massgabe, dass friscbe schwerere Falle schneller heilen als 
leichtere inveterierte. Auch kann das Mittel, da es ohne erhebliche Neben- 
wirkungen ist, bedenkenlos zur Anwendung gebracht werden. Es lasst sich 
auch aus der kleinen Beobachtungsreihe fests.tellen, dass das Mittel den Krank- 
heitsverlauf entschieden abkiirzt. Ich habe mancheFalle beobachtet, bei denen 
ich aus meiner Erfahrung eine langere Krankheitsdauer voraussetzen durfte als 
unter der Trichlorathylenbehandlung nachher wirklich zu stande kam. So 
glaube ich, das Mittel als ein nicht ganz wertloses der Aerzteschaft empfehlen 
zu durfen. Eine Bemerkung mochte ich noch anfiigen: von einer internen An¬ 
wendung desMittels habe ich geglaubt absehen zu miissen,weil ich einesolche 
ohne vorangegangene Tierversuche bei dem nicht ganz harmlosen Charakter 
des Mittels zunachst noch nicht gewagt habe. 

Ich mochte mir noch erlauben, auf eine andere Anwendungsweise des 
Mittels hier hinznweisen, die streng genommen nicht zur Trigeminusneuralgie 
gehort. Ausgehend von der Beobachtung bei meinen Vergiftungsfallen, dass 
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bei diesen die Sekrelion der Nasenschleimhaut derartig herabgesetzt war, dass 
vollige Anosmie die Folge war, babe ich in 2 Fallen von krankhafter Hyper- 
sekretion der Nase Inhalationsversuche iuit Tricblorathylen gemacbt. In einera 
Falle handelte es sich um eine an Basedow leidende Patientin. Diese hatte 
als sekretorische Anomalie, wie sie ja bei Basedow von seiten der verschie- 
densten Driisen vorkommen, eine ausserordentlich schwere Hypersekretion der 
Nase, welche die Patientin au^sorordentlich qtialte. Die Patientin orbielt 4 In- 
halationen von je 5 Tropfcn mit deni Erfolge, dass sie langere Zeit frei blieb. 
Ein geringes Rezidiv nach etwa 2\Vocben wurde durcb eine einnialige Inhala¬ 
tion von 15 Tropfen geheilt, Patientin hat sich niclit wieder vorgestellt und 
ware sicher gekommen, wenn sich ein Rezidiv gezeigt hatte. In einem zweiten 
derartigen Fall handelte es sich uni einen Fall von Tabes, der ohne sonstige 
Komplikationen das gewohnliche Bild bot. Bei diesen besteht ‘eine ausser- 
gewohnlich schwere und (|uiilende Hypersekretion der Nase, eigentlich bisher 
als einziges komplizierendes Symptom. Der Fall ist noch in Beliandlung, doch 
scheint bier bei der organiscben Erkrankung eine Einwirkung auf Schwierig- 
keiten zu stossen. Aus dem Fall der Basedow’schen Krankheit, glaube ich, 
diirfen wir aber die HofTnung schopfen, dass dasTrichlorathylen sich bei Heu- 
fieber als ein ausserordentlich wirksamesMittel, ja vielleicht als einSpezifikum 
erweisen wird. (Autoreferat.) 

5. Hr. ErnstUnger: „Topographie und Verletzungen desPlexus 
brachial is“. 

Die anatomischen Atlanten zeigen genau die schwierige Anatomie der 
seitlichen Hals- und Achselgegend. Die Lage der Nerven zueinander ist ganz. 
verschieden, je nach der Lage dos Armes. Er selbst hat zusammen mit Herrn 
Cassirer durch Herrn MalerFrohse ein Bild berstellen lassen, auf dem sarat- 
liche Nerven eingetragen sind. Am Lebepden geschieht die Orientierung am 
bosten von derArterie aus; wenn diesewesentlich geschadigt, von der Medianus- 
gabel. Der Medianusstamm beginnt erst an der Stelle, wo ein einziger Stamm 
existiort, proximalwarts gehort alles zum Plexus. Vom Medianus uusgehend 
kann man Ulnaris, Cutaneus antibrachii medialis gut linden, den Radialis da- 
gegen erst nach Isolierung des gesamten Nervengefassbiindels. Auf der Tafel 
ist die Lage der Zervikalwurzeln sehr gut erkennbar und die Beziehungen der 
unteren Wurzel zur Lunge und Arterie. (Hinweis auf Verletzungen des Sym- 
pathikus hinter der Lungenspitze). An der Hand kleiner Skizzen werden die 
schwierigen Verhiiltnisse des Axillaris, Radialis und derSchulternerven gezeigt. 
Der Medianus kann erst in der Mitte des Oberarms beginnen. Seine Plexus- 
aste reichen bisweilen so weit herab. In den Beziehungen derPlexusiiste unter- 
einander bestehen ausserordentliche Varietaten. Die Einteilung der Verletzungen 
geschieht am besten nach Wurzel-, Plexus- (supra- und intraklavikular) und 
Stammlahmungen. 13 Kranke sind operiert, davon ist einer an chronischer 
Nierenentziindunggestorbon, seclis sind wesentlich gebessert, sechsungebessert. 
Viermal wurde der Cutaneus antibrachii frei verpflanzt zur Deckung grosser 
Defekte der Hauptstiimme. Operationen an Hauptstammen geschehen fast stets 
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in lokaler Anaslhesie, Neurome werden so weit exstirpiert, bis der Patient auf 
die angelegte faradische Elektrode deutlich reagiert (sensibel). Kochsalzinjek- 
tionen in die Starnme heben die Leitung des elektrischen Stromes nicht auf. 
An der Injektionsstelle selbst lasst sich der Nerv, wenn Kochsalz injiziert ist, 
nur wenig, wenn Novokain, gar nicht mit dem elektrischen Strom ansprechen. 
Injektionen in die Umgebung des Nerven andorn die Erregbarkeit nicht. Gute 
Resultate ergibt die Neurolyse im Bereiche der Wurzeln. Einpflanzung der 
fiinften und sechsten abgerissenen Wurzel in die siebente und Implantation des 
abgerissenen lladialis in erregbare Plexus- (Medianus-) Aeste ergab eiu sehr 
gutes Resultat. Die Arbeit erscheint ausfiihrlich anderwarts. (Eigenbericht). 


Sitzung vom 8. Mai 1916. 

Vorsitzender: Herr Bonhoeffer. 

Schriftfiihrer: Herr Henneberg. 

1. Hr. Schuster: demonstration eines Falles von Crampus- 
n euros e“. 

M. H.! In der Dezembersitzung unserer Gesellschaft konnte ich Ihnen 
einen etwa 30jahrigen Mann mit den Erscheinungen der sog. Crampusneurose 
zeigen. Der Patient hatte schon als lTjahriger Mensch den gleichen Zustand 
nach einerDurchniissung bekommen. Die frische Erkrankung war im Anschluss 
an angestrengtes Reiten aufgetreten. 

Der Patient, den ich Ihnen heute zeige, bietet gleichfalls die Symptome 
der Crampusneurose dar, wenn auch — deshalb gestatte ich mir, den Kranken 
zu demonstrieren — in abortiver Weise. Der Kranke, ein etwa 30jahriger Sol- 
dat, wurde vor NVochen durch einen Granatschuss so verschiittet, dass er bis 
fast an den Hals in zaher, lehmiger Erde steckte und in dieser Stellung im 
Granatfeuer nachts stundenlang aushalten musste. Bewusstlos glaubt er nicht 
gewesen zu sein. Als er wieder mit Hilfe der Kameraden aus seiner Lage be- 
freit war, da trat eine krampfartige,starke Anspannung der rechtsseitigen Unter- 
schenkelrauskulatur auf. Dieser Krampf in der Unterschenkelmuskulatur ging 
zwar nach einigen Minuten wieder voriiber, trat aber in der Folgezeit ausser- 
ordentlich hiiufig — jede Stunde 6—Sraal — auf. Jetzt kommt der Krampf 
alle paar Minuten. Er beteiligt besonders den Extensor digit, commun. und 
den Extensor ball. long. Die Wadenmuskulatur ist etwas weniger stark befallen, 
ebenso die Oberschenkelmuskulatur. Der Vorderfuss erscheint wahrend des 
Anfalles verbreitert, die Zehen sind gespreizt, die grosse Zehe ist maximal 
nach oben gestreckt, und die Strecksehnen auf dem Fussrucken treten stark 
vor. Pat. empfindet dabei einen durch die starkeSehnenanspannung bedingten 
Schmerz oberhalb des Fussriickens am Sprunggelenk. Der Krampf kann will- 
kiirlich nicht unterdriickt werden; erst wenn er abzuklingenbeginnt, kann Pat. 
mit der Hand die Zehen in die normale Lage bringen und hierdurch das Ver- 
schwinden desKrampfes beschleunigen. Der luankhafte Zustand tritt besonders 
ein bei unangenehmen Empfindungen und Eindriicken, beimSchreck, z.B. wenn 
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die Tiir plotzlich zuschliigt, aber auch wenn Pat. an einer anderen Stelle des 
Korpers einen Schmerz hat. Wie die meisten derartigen Falle, sowie mein vor 
iy 2 Jahren demonstrierterFall, weist auch derKranke einige hysterische Ziige 
(Fehlen des Hornhautreflexes usw.) auf. Der sonstigeBefund ist negativ, auch 
psychisch ist Pat. unauffallig. — Bemerkenswert scheint mir im vorliegenden 
Fall zu sein, dass der erste Anfall sofort nach der Rettung des Pat. aus der 
gefahrlichen Situation auftrat. Trotzdem die starken Muskelanspannungen, die 
Pat. um sicb zu befreien, offenbar gemacht habenwird. sicher nicht ohne Ein- 
fluss auf dasZustandekommen des Zustandes waren (vgl. auch nieinen friiheren 
Fall, in dem Crampus nach angestrengtem Reiten auftrat), so spricht das Auf- 
treten des ersten Crampus unmittelbar nach dem Trauma doch eher im Sinne 
eines psychischen Konnexes. 

Bemerkenswert erscheint mir ferner, dass anscheinend in den meisten 
Fallen von Crampusneurose eine besondere Bevorzugung der Unterschenkel- 
muskulatur statlfindet. Da auch unter physiologischen Verhaltnissen die Crampi 
am haufigsten in der Unterschenkelmuskulatur auftreten, so ist vielleicht an 
eine anatomisch-physiologische Pradisposition der Unterschenkelmuskeln zu 
derartigen Anfiillen zu denken. (Eigenbericht.) 

2. Diskussion zum Vortrag des Herrn Gumpertz: „Einiges iiber 
Nervenshock' 1 . (Sitzung vom 13. Marz 1916.) 

Hr. Bonhoeffer berichtet anlasslich des Shockthemas iiber einige neuere 
Erfahrungen, die er bei der VerdunofTensive und nachher zu machen Gelegen- 
heit hatte. Von organischenGranatkontusionswirkungen fanden sich zunachst 
klare Hirnkontusionsfalle mit mehr oder weniger schwerer Benommenheit und 
doppelseitigem Babinski. Ein derartiger Fall kam 18Stunden nach derGranat- 
verletzung zum Exitus. Abgesehen von frischen Wunden am Knie schien der 
Mann unverletzt. Er wurde mit der Diagnose „Shock“ eingeliefert, war schwer 
benommen und starb, ohne zum Bewusstsein gekommen zu sein. Es fand sich 
ausgesprochene Hirnschwellung, an der dasKleinhirn starker teilzunehmen 
schien, es war stark in das Foramen magnum eingepresst. Das Gehirn war 
auf dem Durchschnitt nicht trocken, sondern zeigte das gewohnliche Verhalten. 
Man konnte zunachst geneigt sein, in dieser Hirnschwellung den anatomischen 
Befund des Shocktodes zu erblicken. Der Fall war aber bei genauem Zusehen 
nicht eindeutig. Zunachst zeigte sich eine kleine, etwa daumnagelgrosse, ober- 
flachliche, blutige Erweichung im Schliifenlappen und dariiber eine diinne 
Schicht leichter subpialerBlutung. Die entsprechendeStelle der Tabula interna 
des Schadels war unverletzt. Eine genauere Betrachtung der Hautbedeckung 
des iiusseren Schadels zeigte aber, dass ein ganz kleiner, vielleicht \ l L g 
schwerer Granatsplitter die Haiit und den Musculus temporalis durchschlagen 
und die aussere Tafel des knochernen Schadels an der entsprechenden Stelle 
noch verletzt hatte. Es ist bemerkenswert, dass auch solche kleinsten Splitter, 
die leicht iibersehen werden konnen, imstande sind, ohne denSchiidel zu durch- 
dringen, eine traumatische Erweichung zu machen. Zur Erklarung der Hirn¬ 
schwellung war dieser Befund nach sonstigen Erfahrungen bei traumatischen 
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Erweichungen nicht heranzuziehen. Ausserdem fand sich aber noch an der 
Leber eine eigenartige, kleine tleckigeMarmorierung, dievon dem pathologischen 
Anatom als Ausdruck einer Gasphlegmone angesprocben wurde. Der patbolo- 
gische Anatom hielt es nach dem Leberbefund fiir wahrscheinlich, dass ein 
Fall akutesterGaspblegmone vorgelegen, der zuschwersterlntoxikationswirkung 
gefiihrt babe, noch ebe es an der Verletzungsstelle an den Extremitaten zu dem 
Bilde der Gasphlegmone gekommen war. So musste die Frage, ob bier die 
Hirnschwellung der pathologisch-anaiomische Ausdruck des Shocks war, dahin- 
gestellt bleiben. 

Gleichfalls zu den Fallen organischer Granatkontusionswirkung rechnet 
B. die Fiille, bei denen keine eigentliche Benommenbeit, dagegen Schlafsucht, 
etwas schwere Besinnlichkeit, reizbare Verstimmung und in einzelnen Fallen 
anscheinend auch Ilerabsetzung der Lichtreaktion der Pupillen vorlag. Weiter- 
hin hat er auch Falle von Trommelfellzerreissung mit Vestibularisschadigung 
ohne alle psychischen Begleiterscheinungen gesehen. 

Von fuflktionell neurotischen Storungen fanden sich relativ am 
haufigsten — die Zahlen waren aber imHinblick auf dieGrosse der inBetracht 
kommenden absoluten ZifTern gering — die Zitterzustande. Alle davon Be- 
fallenen waren unverwundet. Bei der Mehrzahl war der Nachweis der psycho- 
pathischen Konstitution ohne Schwierigkeit zu erbringen; einzelne gaben an, 
dass sie ahnliche Zustande bei fruberen Gefechten bei Kameraden gesehen 
batten. Bei einem kleinen Rest fanden sich keine psychopathische Anteceden- 
zien. Ob sie wirklich fehlten, ist nicht sicher, da begreifliche Riicksichten es 
verboten, die Leute, die eben aus dem Gefecht kamen, ermiidenden Explora- 
tionen auszusetzen. Vereinzelt fand sich Stummheit, Astasie, Abasie und andere 
Lahmungserscheinungen hysterisohen Charakters. Bei den verwundet einge- 
gelieferten Franzosen und besonders Afrikanern war die starke Wehleidigkeit 
im Vergleich zu der Haltung unserer Verwundeten auffallig. Von den oben er- 
wahnten hysterischen Reaktionen fand sich aber bei den kriegsgefangenen Sol- 
daten nichts. B. dachte zunachst an Zufalligkeiten und zu geringe absolute 
Zahlen, da die Hauptmasse der Gefangenen anderwarts abtransportiert wurde. 
Genauere Feststellungen in dieser Richtung schienen B. aber wunschenswert, 
nachdem ihm auf Befragen von arztlioher Seite berichtet worden war, dass 
funktionell nervose Storungen auch bei den russischen Kriegsgefangenen keine 
wesentlicheRolle spielten. Er hatte Gelegenheit, dasDurchgangslager zu sehen, 
in dem in den Verdun-Schlachten gefangengenommene Franzosen interniert 
waren. Es wurden ihm dort Individuen gezeigt, die durch Granatkontusionen 
Trommelfellzerreissungen bekommen batten, es fand sich aber nichts von den 
bekannten hysterischen Granatkontusionserscheinungen. Von den Neurologen 
des Lagers und des Lazarettes wurde diese Beobachtung dahin ergiinzt, dass 
auch bis dahin in iiber 1 1 / 2 jahrigerBeobachtung die bei den aktiven Truppen 
aller lleere bekannten funktionellen Symptome von sogenanntem Granatkontu- 
sionsshock nicht beobachtet worden waren. Ganz ubereinstimmend war das 
Ergebnis in dem nachsten noch grosseren Gefangenenlagcr und Lazarett. Es 
fanden sich wohl katatonische, melancholische Erkrankungen, aber nichts von 
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Hysterien. Auch hier wurde von dera leitenden Arzt betont, dass dies seit Be- 
ginn seiner Tatigkeit nicht anders gevvesen sei. Bei den grossen Zahlen, urn 
die es sich bier handelt, halt B. Zufalligkeiten fiir ganz unwahrscbeinlich nnd 
weitere Untersuchungen fiir wiinschenswert, da sich daraus wichtige Bestati- 
gungen fiir den psychogenen Charakter dieser kriegsneurotischen Storungen 
ergeben. (Eigenbericht.) 

Hr. Henneberg fragt Herrn Bonhoeffer, ob in dem zur Sektion ge- 
kommenen Fall von Shock nicht Fetlembolie des Gehirnes vorgelegen haben 
kann. Wahrscheinlich spielt eine solche bei Todesfallen nach schweren Kriegs- 
verletzungen eine grossere Rolle als im allgemeinen angenommen wird. 

Hr. Bonhoeffer erwidert, dass nach dem Bericht des patbologischen 
Anatomen auch die fernere Untersuchung keineFettembolie ergeben hat. B. er- 
wahnt noch einen Offizier, bei dem einigeStunden nach Granatexplosion plotz- 
lich Weinen, Driingen nach llause und eine Depression, die nach einigen Tagen 
abklang, eintrat. 

3. Diskussion zum Vortrag des Herrn Plessner: „Behandlungsver- 
suche der Trigeminusneuralgie mit Trichlorathylen“.. (Sitzung vom 
13. Marz 1916.) 

Hr. Lewandowsky fragt, ob nicht eine exakte Dosierung des Mittels 
moglich sei, und ob man es nicht per os oder mittels Injektionen anwenden 
konne. Bei der Inhalation sei natiirlich koine genaue Dosierung moglich. 

Hr. Plessner (Schlusswort): Das bisher von P. angewandte Trichlor- 
athylen, durch das auch die Vergiftungen entstanden waren, ist kein chemisch 
reines, sondern nur ein technisch reines Praparat gewesen. Erst jetzt sei P. 
in der Page, chemisch reines Trichloriithylen anzuwenden. Er macht zurzeit 
Versuche damit und wird spater dariiber berichten. u 

4. Hr. K. Mendel: „Kortikaler G esichtskram pf a . 

63jahriger Pat. Hereditat 0. Lues negiert. Wassermann negativ. Nie 
Bandwurm. In den letzten 12 Jahren viermal wegen Lipomen operiert. Sonst 
friiher stets gesund. Dezember 1914 plotzlich, ohne erkennbare Ursache Krampf 
in linker Gesichlshiilfte, Arm und Boin frei. Dieser Krampf wiederholte sjch 
etwa alle 10 Minuten. Der Zustand dauerte 3 */ 2 Wochen lang. Dann volliges 
Wohlbefmden, bis vor 12 Tagen wieder der gleiche Gesichtskrampf auftrat, 
und zeigt sich seitdem alle 3—10 Minuten ein anfangs tonischer, dann klo- 
nischer Krampf im ganzen linken Facialis sowie im linken Hypoglossus; dabei 
Speichelfluss, Zungenbiss, Nystagmus, die Bulbi bewegen sich langsam nach 
links und bleiben dann in Endstellung stehen, verlangsamte, vertiefte Atmung. 
Dauer des Anfalls ca. 1 1 / 2 Minuten. Nie Kopfschmerzen. Nie Erbrochen. 
Pat. ist vollig bei Bewusstsein. Links Arm und Bein ganz frei; wiihrend des 
Anfalls grobe Kraft beiderseits gleich. Objektiv: Schwache des linken N. VII, 
Zunge weicht beim Vorstrecken nach links, Oppenheim links positiv, sonst 
vollig regelrechter Befund, insbesondere Augengrund normal, kein Babinski, 
grobe Kraft der Extremitaten beiderseits durchaus gleich. 
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Yortr. weist auf den vollig analogenFall, den Schuster in der hiesigen 
Gesellschaft vorgestellt hat 1 ), hin, sowie auf einen hier demonstrierten Fall 
Bonhoeffer’s 2 ). Kroll identifizierte diesen Fall mit der Epilepsia partialis 
continua K osche wn i koff und halt eine kortikale Lasion fiir vorliegend, nicht 
— wie Rii If 3 ) — eine rein funklionelle Erkrankung. Welcher Art diese Lasion 
ist, lasst sich allerdings schwer entscheiden (Aneurysma? Encephalitis? Menin¬ 
gitis circumscripta?). 

Pat. ist iihrigens nach l3tagigerDauer wieder plotzlich von seinem Krampf 
befreit worden. (Eigenbericht.) 

Diskussion. 

Hr. Schuster: Ich erinnere mich an 3 oder 4 Falle, welche dem von 
Herrn Kollegen Mendel gezeigten aufs genaueste glichen. Sie betrafen meist 
altere Manner. Vom Krampf befallen war stets der ganze Facialis (inkl. des 
Platysma), die Zunge und mancbmal auch die Nackenmuskeln. Der Arm war 
in einem Falle schwach beteiligt, in dem gleichen Falle fand sich auch das 
merkwurdige Phiinomen, dass wahrend des Krampfes im Gesicht und auf dem 
Arm der krampfenden Seite eine stark ausgepriigte Gansehaut auftrat. Patient 
schwitzte auf der kranken Seite auch mehr als auf der gesunden Gesichtsseite. 

In alien Fallen notierte ich eine Beteiligung der Atmung, in der Hegel 
Verlangsamung. In zweien meiner Falle kamen die Anfalle besonders nachts 
wahrend des Schlafes, einmal nur war wahrend eines einzigen Anfalles Bewusst- 
losigkeit beobachtet worden. 

Fiir die Zusammengehorigkeit der Falle spricht mehr noch als die Gleich- 
artigkeit des Augenblicksbildes des Krampfanfalles der Verlauf. Die Falle, 
deren einen ich viele Jahre lang beobachtete, zeigten keine Progredienz, son- 
dern einen durchaus gutartigen Charakter mit monate- ung jahrelangen Remis- 
sionen. Ich glaube, dass es sich um einen benignen, lokalen, kortikalen Pro- 
zess — moglicherweise entziindlicher Natur — handelt. (Eigenbericht.) 

Hr. Gumpertz berichtet iiber einen ahnlichen Fall von Tik im oberen 
Fazialis, bei dem sich eine Kontraktur des Armes einstelIte Bei der Sektion 
des an einem Darmleiden verstorbenen Palienten fand sich kein pathologischer 
Befund am Gehirn. 

Hr. Lewandowsky fragt, welchen Charakter der Krampf hat, und ob es 
sich nicht um einen echten Hemispasmus facialis handelt, wie er von Babinski 
als periphere Erkrankung gekennzeichnet sei. 

Hr. Me n d e 1 (Schlusswort): Es handelte sich nicht um Spasmen, sondern 
um typische Krampfe, die erst tonisch, dann klonisch, vollig den epileptischen 
Konvulsionen glichen. (Eigenbericht.) 

1) Neurol. Zbl., 1902. 

2) Kortikale Anfalle mit Dauerklonus im linken Facialis. Neurol. 
Zbl., 1914. 

3) Neurol. Zbl., 1916, Nr. 10. 
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5. Hr. Kramer: „VorstellungzweierFalle von segmentalen Sen- 
sibilitatsstorungen bei kortikalen Lasionen.“ 

Der erste Fall betrifTt einen 35jahrigen Soldaten, der am 10. Sept. 1915 
durch einen Granatsplitter am Kopf verwundet wurde. Er war 1 1 / 2 Stunden 
bewusstlos; als er zu sich kam, klagte er fiber Kopfschmerzen, Flimmern vor 
den Augen, Schwindel, leichte Schwache im rechten Arm und rechten Bein, 
Kribbeln im rechten Arm, besonders an dessen Innenseite und im rechten Bein. 
Am nachstenTage stellten sich Fieber, starkere Kopfschmerzen und Ohrcnsausen 
ein. Am 19. Sept. 1915 wurde er operiert. Danach klang das Fieber ab und es 
trat Besserung aller Symptome ein, nur eine geringe Schwache im rechten Arm 
und rechten Bein, sowie die Parasthesien blieben bestehen. Als Patient am 
24. Februar 1916 zu uns kam, klagte er ebenfalls noch fiber das Kribbeln im 
rechten Arm und Bein, die Parasthesien betrafen die Innenseite des rechten 
Armes, verstiirkten sich bei Bewegungen, so insbesondere bcim Schreiben; an 
der Aussenseite des rechten Beines traten sie besonders beim Gehen auf. Die 
Untersuchung ergab eine Narbo und Knocheneinsenkung an der linken Kopf- 
hiilfte in der mittleren Zentralwindungsgegend, motorisch fand sich eine unbe- 
deutendo Schw’ache im rechten Bein, keinerlei Pyramidenbahnerscheinungen. 
Die Sensibilitatsprufung ergab eine deutliche und konstant angegebene flerab- 
setzung der Sensihilitat an der ulnaren Seite der rechten Hand, des Vorderarmes 
und Oberarmes; sie nahm an der Hand den kleinen Finger, sowie den daran 
anschliessenden Abschnilt am Handrficken und an der Vola manus ein. Am 
Vorderarm und Oberarm dehnte sie sich an der Vorderfiache bis nahezu an die 
Mitte des Armes aus, wahrend sie dorsal nur einen sohmaleren Streifen betraf. 
Die Storung botrifft also das Gebiet der achten Zervikal- und ersten Dorsal- 
wurzel. Was die Qualitaten anbelangt, so betraf die Storung ganz vorwiegend 
die Schmerz-, Warme- und Kalteempfindung. Feine Berfihrungen wurden uberall 
geffihlt, nur gab Patient ffir Berfihrungen und auch fur starkeren Druck einen 
geringeren Unterschied gegenfiber der gesundcn Seite an, desgleichen ffir Vibra- 
tionsempfindung. Die Bewegungsempfindungen waren vollig ungestort. Die 
Stereognose erwies sich ebenfalls als intakt. Wenn man kleine Gegenstiinde nur 
zwischen kleinem Finger und Kleinfingerballen, also innerhalb des gestorten 
Gebietes betasten liess, so wurden sie vielleicht etw r as langsamer als rechts, 
aber immer prompt erkannt. Am rechten Bein liess sich auch bei genauester 
Prufung keinerlei Sensibilitatsstorung nachweisen. In der seither vergangenen 
Zeit bat sich die Sensibilitatsstorung sowohl subjektiv wie objektiv gebessert. 
Die Storung am Arm ist verschwunden, sie findet sich jedoc'n noch an der Hand 
in der gleichen Ausdehnung wie friiher. 

Der zweite Fall betriflft einen Paiienten, bei dem wegen kortikaler Epilepsie 
im Jahrel913 eine Exzision des linksseitigen Armzentrums vorgenommen wurde. 
Es besteht bei ihm eine Ungeschicklichkeit und leichte Parese der feineren 
Fingerbewegungen rechts, ferner klagt er fiber ein taubes Gefiihl in der ulnaren 
Halfte der rechten Hand, das sich nach den Anfallen verstarkt. Die Sensibili- 
tatsprfifung ergibt eine Herabsetzung der Schmerzempfindung am kleinen Finger 
und in dem daran anschliessenden ulnar gelegenen Streifen des Handtellers und 
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Handriickens. Beriihrungs-, Druck- uud Temperaturempfindung sind intakt, 
ebenso die Bewegungsemplindung und die Stereognose. 

Segmentale Sensibilitatsstorungen bei Rindenlasionen sind friiher bereits 
wiederholt worden. Auch unter den Kriegsverletzungen sind derartige Falle in 
den letzten Monaten mehrfach beschrieben worden, so von Marburg, Seiffer, 
Gerstmann. Was unsere Falle besonders bemerkenswert macht, ist, dass die 
Storung nicht nur in der Ausdehnung, sondern auch in den Qualitaten einen 
spinalen und keinen kortikalen Charakter tragt. (Eigenbericht.) 

Diskussion. 

Hr. Lewandowsky verfiigt sowohl aus der Friedens- wie aus der Kriegs- 
praxis fiber Falle segmenlahnlich angeordneter Empfindungsstorungen bei zere- 
bralen Herden. So beobachtet er seit etwa fiinf Jahren eine auf die beiden 
letzten Finger der Hand beschriinkte Empfindungsstorung nach Entfernung eines 
Enchondroms der Kinde. Trotzdem glaubt er nicht, dass diese Falle in dem 
Sinne gedeutet werden diirfen, als wenn wirklich eine Vertretung der Riicken- 
markswurzeln in ‘der Rinde statt hatte. Denn es komuien auch alle anderen 
Formen der Sensibiliiatsstorung bei zerebralen Herden vor. So beobachtete er 
jetzt eine nach Kopfschuss, die sich streng auf die Endglieder der drei ersten 
Finger einer Hand beschrankte, eine andere, die sich in unregelmassig fleck- 
formigor Gestalt im Gesicht zeigte. Auch die Reizversuche ven Cushing und 
und van Valkenburg sprechen dafiir, dass die Anordnung der Sensibilitat 
auf der Rinde eine fokale ist, ob die Empfindungsstorung nach Rindenver- 
letzung eine langsgestellte Form hat oder eine andere, diirfte von der Richtung 
und Ausdehnung der Verletzung abhiingen. Denn eine gewisse Projektion der 
Peripherie auf die Rinde ist doch wohl anzunehmen. Die anscheinend seg- 
mentalen Storungen waren also nur als eine besondere Form fokaler Storungen 
anzusehen. (Eigenbericht.) 

Hr. Kramer (Schlusswort): Auf die Bemerkung desIlerrnLewandowsky 
mbchte ich hervorheben, dass m. E. bisher noch keine ausreichenden Anhalts- 
punkte dafiir vorliegen, wie wir uns das Vorkommen der segmentalen Sensibili- 
tiitssiorungen bei Rindenlasion zu erkliiren haben, die ja doch gegeniiber den 
typischen Rindensensibilitatsstorungen Ausnahmen darstellen. Wir miissen uns 
vorliiufig mit der Konstatierung begnugen, dass derartige Storungen, die wir 
ohne Kenntnis der Verletzungsstelle zweifellos auf das Riickonmark beziehen 
wiirdon, bei kortikalen Liisionen vorkommen. (Eigenbericht.) 

6. Hr. L. Borchardl: demonstration lies Gebirns einer Mikro- 
cephalen 11 . 

Es handelt sich um eine Patientin, die 26 Jahre alt geworden war und an 
Phthisis starb. Sie wurde in die Klinik wegon einer GelenkatTektion gebracht, 
die mit Kontrakturen in den Armen und Beinen einherging. Spastische Er- 
scheinungen fanden sich aber nicht. Diese GelenkafTektioD hatte sich erst in 
der letzten Zeit entwickelt. Sie hatte mit zw r ei Jahren laufen gelernt, konnte 
scbliesslich, wenn auch mangelhaft, bei Tisch essen, sie war sogar so weit, dass 
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mit sechs Jahren ein Schulversuch geraacht wurde, der aber missgliickte. Die 
Sprache war ganz leidlich, sio konnte sich verstiindigen, sprach aber, wie ein 
kleines Kind, nur kurze Satze, mehrere aufeinanderfolgende Konsonanten konnte 
sie nickt aussprechen. Bei komplizierten Handlungen fiihrte die linke Hand 
immer die Bewegungen der rechten Hand mit aus. Die Begriffsentwicklung war 
ganz gut, Gegenstrinde wurden leidlich bezeichnet, bei der Beschreibung vor- 
gehaliener Bilder brachte sie auch gewisse Kombinationen zustande. Sie war 
mit 13 Jahren menstruiert, die sekundaren Geschlechtscharaklere waren gut 
entwickelt. Der Schadeluinfang betrug 40 cm. Das demonstrierte sehr kleine 
Gehirn wog frisch 309 g. Bemerkenswert ist ein Hinfibergehen der Fiss. parieto- 
occipit. auf die Seite, wie es auch bei entsprechenden Fallen bescbrieben ist. 
Es besfeht eine starke Unterentwicklung der Okzipitallappen, die Sylvi’sche 
Furche zeigt ein von der Norm abweichendes Veihalten. 

Diskussion. 

Hr. Henneberg fragt, wie sich der Balken in dem demonstrierten Gehirn 
verhalt, und weist auf die charakteristische Verkleinerung des Seitenstranges 
im Riickenmark bin. / (Eigenbericht.) 

Hr. Borchardt (Schlusswort): Soweit an dem nicht zerlegten Gehirn zu 
sehen ist, ist der Balken vorhanden. Niiheres muss die weitere Untersuchung 
ergeben. 

7. Hr. Seelert: „lsolierte pathologische Sinnesempfind ungen 
bei Lues cerebrospinalis.“ 

Der demonstrierte Kranke leidet seit drei Jahren an Lues cerebrospiualis. 
Die Diagnose ergibt sich aus dem somatischen Befunde. Bei Beginn der Krank- 
heit vor drei Jahren bekam er einen Anfall mit Geffihlsstorung in der rechten 
Hand, lvrampf in den Lippen und kurze, wahrscheinlich aphasische Sprach- 
storung. In den niichsten anderthalb Jahren mehrere leicbte Anfiille, stets mit 
Sprachstorung. Woihnachten 1914 traten pathologische Sinnesempfindungen auf 
akustischem und optischem Gebiet auf, die seitdem bis jetzt unveriindert ge- 
blieben sind. Der Patient hat Phoneme, die sich anschliessen an seine Sinnes- 
wahrnehmungen, an sein motorisches Verhalten und an seine Rfickerinnerungen. 
„Sowie ich einen Gegenstand ansehe, wird er gleich benannf u Er hort Lieder 
singen und hat auch nichtin WortegekleidetepathologischeGehorsempfindungen, 
hort Musik und Geschrei. Ausserdem bestehen pathologische Empfindungen auf 
optischem Gebiete, namentlich im Zusammenhange mit Erinnerungen an friihere 
Erlebnisse. „Alles, was ich in meinem Leben getan habe, das babe ich vor 
Augend 1 

Die pathologischen Vorgange werden als sehr liistig, qualend empfunden, 
sie haben im Bewusstsein des Kranken nie den Charakter physiologischer Wahr- 
nehmungen. Das klinisch besonders Beachtenswerte ist das isolierte Auftreten 
der pathologischen Sinnesempfindungen, ohne dass es bei jetzt anderthalb- 
jahriger Dauer zu einem psychotischen Zustande gekommen ist. Der Patient 
hat fiber die Entstehung der pathologischen Empfindungen und fiber ihre Be- 
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deutung fiir sein Seelenleben ein objektiv richtiges Urteil. Daher ist es auch 
nicht richtig, in diesem Falle von Sinnestauschungen zu sprechen, da das Be- 
wusstsein des Krankcn in keiner Weise durch sie getauscht wird. Die patho- 
logischen Sinnesempfindungon stehen in enger Beziehung zur Vorstellungstatig- 
keit. Ob ihre Entstehung mit der durch die vorausgegangenen aphasischen 
Insulte gesetzten Schadigung zusammenhangt, bleibt fraglich; dass sie nur auf 
isolierten Reizvorgangen in der Statte der Wortklangbilder und in der optischen 
Sphare berubt, ist nicht wahrscheinlich, da auch eine gesteigerte assoziative 
Tatigkeit niitzuwirken scheint. (Ausfiihrlicber Bericht in der Berliner klinischen 
Wocbenschrift.) (Eigenbericht.) 


Sitzung voin 19. Jnni 1916. 

Vorsitzender: Herr Bonhoeffer. 

Schriftfiihrer: Herr Henneberg. 

1. Hr. Lewandowsky: „Sinus pericranii“. 

L. dcnionstriert oinem 25jiihrigen Soldaten, bei dcm sich beim Biicken 
«ine ein dickes Polster bildende handtellergrosse Anschwellung an der rechten 
Schlafe zeigt. Dabei allgemeine Beschwerden. Es handelt sich uni eine ange- 
borene Affektion, und zwar hochstwahrscbeinlich uni einen Sinus pericranii. 
Man ist nicht sicher, ob eine Liicke im Knochen zu fiihlen ist. Auf dem Ront- 
genbild ist im Schadel ein kreisrundes Loch von ca. 5 mm Durchmesscr zu 
sehen. Fur eine Meningocele ist die Anschwellung nicht zirkumskript genug, 
auch kein derber Sack zu fiihlen. 

2. Hr. Kramer: a) demonstration eines Falles von unklarer 
Spinalerkrankung bei einem Kinde“. 

Es handelt sich um einen Sjiihrigen lvnaben. Das Leiden hatte sich seit 
dem Herbst 1913 eingestellt, angeblich nachdem er beim Spielen hingefallen 
war und sich dabei einen Schliisselbeinbruch zugezogen hatte. Es stellte sich 
zuerst Schwache des rechten, dann des linken Boines ein, die allmahlich 
schlimmer wurde, bis er im Sommer 1915 nicht mehr gehen konnte, sondern im 
Bett bleiben musste. Seit dem Herbst 1914 besteht vollkommene Blasen- und 
Mastdarminkontinenz. Bei der Aufnahme im Oktober 1915 bestand eine Lah- 
tnung beider Beine von Pyramidenbahntypus mit Patellarklonus, Fussklonus und 
doppelseitigem Babinski. Die Sensibilitatspriifung ergab nur gelegentlich eine 
leicbte Herabsetzung fiir Stiche am linken Fuss, sonst waren alle Qualitaten, 
auch die Beriihrungsempfindung, vollkommen intakt. Anfangs bestand am Ge- 
sass Dekubitus, der zu einem tiefen Abszesse fiihrte und dann allmahlich vollig 
abheilte. In der Gegend des abgekeilten Dekubitus am Gesiiss bestand spiiter- 
hin eine leichte Herabsetzung der Sensibilitat fiir Nadelstiche. Bei der Abtastung 
der tiefgehenden Abszesshohle fiel auf, dass diese Manipulation in der Tiefe 
nicht schmerzhaft war, ebenso gab der Knabe bei der Spinalpunktion keine 
Schmerzausserungen von sich. 

Archir r. Psychiatrie. Bd. 59. Heft. 1. 23 
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Die Blutuntersuchung ergab negative Wassertnann’sche Reaktion, in der 
Spinalfliissigkeit war keine Lymphocytose, keine Eiweissvermehrung nachweis- 
bar. Der Zustand blieb bis April 1916 unverandert, der Knabe lag dauernd zu 
Bett und konnte. auf die Beine gestellt, nur mit Unterstiitzung einen Augenblick 
stehen. Die Gehfahigkeit war aufgeboben. Seit April ist eine gewisse Besserung 
eingetreten; die Paresen an den Beinen sind geringor geworden, auch kann der 
Knabe, an einer Hand gefiihrt, allerdings noch unsioher und mfihsam, geben. 
Die Stubl- und Urinkontinenz besteht unverandert fort. Die Rontgenunter- 
sucbung der Wirbelsaule hat keinen abnormen Befund ergeben. 

Die Diagnose des Falles ist unklar. Fiir eine hochsitzende Spina bifida, 
an die man denken konnte, hat die Rontgenuntersuchung keinen Anhalt ergeben. 
Gegen einen myelitischen Prozess spricht der langsame Verlauf, gegen einen 
Tumor das Fehlen von Schmerzen und die Besserung in letzter Zeit. Zu denken 
ware an eine Zyste mit wecbselndem Fiillungszustand. . (Eigenbericht.) 

Diskussion. 

Hr. Schuster: Das von Herrn Kramer betonte Fehlen der rontgenolo- 
gischen Veranderungen kann nicht obne weiteres gegen die Annahme von Spina 
bifida und ahnliche AiTektionen verwertet werden. Mir sind Falle bekannt von 
sicherer Spina bifida bei kleinen Kindcrn, bei welchen unsere ersten Rontgeno- 
logen keine Veriinderung feststellen konnten. (Eigenbericht.) 

Hr. Henneberg glaubt, dass man einen gutartigen Tumor nicht aus- 
scbliessen kann. Die Besserung kann durch ein durch das Wachstum bedingtes 
Weiteiwerden des Wirbelkanales zustande gekommen sein. Auf EntVicklungs- 
storungon beruhende Lipome kommen im Wirbelkanal vor. (Eigenbericht.) 

Hr. Kramer (Schlussworl) glaubt doch nicht, dass es sich um Spina bi¬ 
fida handelt, da die hoch lokalisierten Fallo — es kommt hier das Thorakalmark 
in Frage — doch eine grosse Seltenheit sind. 

Hr. Kramer: b) „Fall von langdauerndem Priapismus". 

Bei der Aufnahme des Patienten am 8. Mai bestand die Etektion seit 
8 Tagen. Sie war aufgetretcn in der Nacht vom 1. bis zum 2. Mai, als Patient 
den nach kaltem Biergenuss in der Nacht aufgetretenen Urindrang, um nicht 
aufstehen zu miissen, unterdrfickt hatte. Die Urinentleerung war infolge des 
Priapismus zunachst fast ganz unmoglich, so dass Patient am nachsten Tage 
katheterisiert werden musste. Von da an war die Urinentleerung wieder mog- 
lich, jedocli in der ersten Woche nur mit Miihe und unter Schmerzen und 
Brennen. Der Kranke klagte auch sonst infolge des Priapismus dauernd fiber 
Schmerzen und heftiges Spannungsgeffihl vom Damm bis zum After und war 
infolgedossen im Schlafe erheblich gestort. 

Nach Stiigigem Bestehen des Leidens suchte der Kranke die Poliklinik ffir 
Blasenkranke auf, die ihn, da lokal nichts gefunden wurde, uns tiberwies. 

Nach der Aufnahme blieb der Priapismus trotz Behandlung mit Opium- 
zapfchen, Veronal, Amylenhydrat, Atiopin, warmen und kfiblen Badern in un- 
veranderter Weise bestehen, das Spannungsgeffihl und die Schmerzen liessen 
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allmablich etwas nach. Erst Ende Mai begann die Erektion zeitweise etwas 
nachzulassen, in der letzten Wocbe hat sich der Zustand erhebiich gebessert, 
indem jetzt nur noch stundenwcise eine Erektion nicht mehr sehr erheblichen 
Grades auftritt. Der Kranke gab uns dauernd an, dass die Erektion rnit keinerlei 
sexuellen Empfindungen verbunden war, eine Pollution, die am 6. Juni auflrat, 
anderte an dera Zustande nichts. 

Die Untersuchung ergab keinen der als Ursacbe des Priapismus bekannten 
Befunde, es besteht kein Zeichen fur ein spinales oder sonstiges Nervenleiden, 
die Spinalfunktion ergab ausser einer leichten, die Grenzen der Norm nicht 
iiborschreitenden Vermehrung der Lymphozyten keinen krankhaften Befund. Zu 
bemerken ist noch, dass die Lumbalpunktion von keinem Einlluss auf den Pria¬ 
pismus war. Weder in dera Verhalten, noch in der Vorgeschichte des Krankcn 
Hessen sich Anzeichen einer psychopathischen Konstitution nachweison. 

Der Blutbefund ergab kein Anzeichen einer Leukamie, bei der der Pria¬ 
pismus als Friihsymptom beschrieben wurde. Von Momenten, die zur Erklarung 
des Sympjomes in Betracht kommen, jedoch aucb hierfiir keineswegs vollig aus- 
reichen, ist nur zu erwahnen, dass Patient Anzeichen einer leichten vasomoto- 
rischen Uebererregbarkeit zeigt und vor 8 Jahren wegen einer schweren Urti- 
karia in der Hautklinik gelegen hat, ferner, dass der nach seiner Angabe sexuell 
stark erregbare, jetzt 46 Jahre alte Patient infolge der Krankheit und des Todes 
seiner Frau seit etwa 1 / 2 Jahr keinen Sexualverkehr mehr haben konnte. 

(Eigenboricht.) 


Diskussion. 


Hr. Bonhoeffer macht darauf aufmerksam, dass auch im Mastdarm ab- 
norme Sensationen (Juckreiz) bestanden haben. 

Hr. T. Cohn fragt, ob nicht ein Krampf der Dammmuskulatur atiologisch 
in Frage kommen konne. 

Hr. Kramer: Es ist wohl auch eine Anspannung dieser Muskeln vor- 
handen, doch erklart das ja aber den Zustand nicht. 

Hr. Lewandowsky macht den Vorschlag, falls es erlaubt ist, eine Novo- 
kaininstillation um das Riickenmark durch Lurobalinjektion zu machen, um zu 
sehen, ob wahrend dieser Zeit oder dauernd danach der Zustand aufhdrt. 

Hr. Bonhoeffer betnerkt dazu, dass die Lumbalpunktion selbst eine Ver- 
anderung nicht hervorgebracht hat. 


3. Hr. Stier: „Schwere degenerative Psychopathic bei einem 
Kinde“. 

Demonstration: 4jahriger Forstersohn aus dem Harz ohne nachweisbare 
erbliche Belastung. Hiibsohes, wohlgewaclisenes Kind. Intelligenz durchaus 
gut, rechnet im Zahlenkreis bis 5 richtig, kennt alle wesentliohen Farben. 
Sprache dem Alter entsprechend. Intelligenzalter nach Binet6—7 Jahre. Zeigt 
bei Gwochigem Aufenthalt in der Klinik im iibrigen folgendes Bild: Hypalgesie 
am ganzen Korper, Nahrungsaufnahme sehr reichlich, wahllos, keinerlei Interesse 
zum Spielen, wirft mit den Klotzen des Steinbaukastens nach der Wanduhr, 
zerbeisst den Ball, reisst dem aus Papier ausgeschnittenen Soldaten den Kopf 
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ab, will „allen Mensfchen die Kopfe abhacken und sie in die Bode schmeissen 11 . 
Bei leichtestem Widerstand gegen sein Gebahren sofort aktiver Angriff auf Arzt, 
Pfleger und Mitkranke, schliigt, stosst und tritt, kratzt und spuckt, wirft mit 
Sand und Steinen. Auch ohne sichtbare Veranlassung wirft er mit Steinen nach 
den .anderen, tritt freundlich an sie heran, uni sie dann zu kratzen und zu 
beissen. Lasst laut Flatus, entleert Urin und Kot ins Bott, schiittet KalTee in 
die Betten der anderen in der olTenbaren Absicht, sie dadurch zu aigern und 
zu reizen. Spielt viel mit seinem Penis, stellt sich ins Bett, hebt das Hemd 
hoch und verweist lachend auf ihn, sagt spontan oft: „lch sage irnmer Pinkel- 
chen und Popo“, freut sich, wenn er deshalb gescholten wird. Bei uns keine 
Erektionen, keine Onanie. Sagt plotzlich: „Ich will zum Fenster rausspringen, 
will tot sein und dicli auch rausschmeissen“. Sammelt im Garten Schmutz und 
Zigarrenstummel, kaut darauf, spuckt dann nach den anderen, lacht unbandig 
dariiber. Auf der Ivrankenabteilun gunsinniges Bin- und Herrennen mit grun- 
zenden, grohlenden, schreienden Lauten, dann wieder legt er sich zur Erde, 
rollt sich cine Stunde lang den langen Flur auf und ab, lutscht dabei an den 
Fingern. Auf Befragen fast niemals richtige, sondern bewusst falsche oder 
ablelmende Antwort. Keinerlei Liebe oder Anhanglicbkeit oder irgendwelche 
hoheren Gefuhle, auch nicht andeutungsweise. Als ihtn Bonbons geschenkt 
werden, verschlingt er ste schnell und sagt sofort, wie irnmer: „Du, ich will 
dich kratzen und beissen“, versucht es zu tun. 

Bei der Demonstration erst Personalangaben und Bezeichnung der Bilder 
im Bilderbuch rich tig, dann sehr lauter Flatus, lacht dazu; als er gescholten 
wird, schliigt er auf den Arzt ein und schimpft, wie auch sonst auf der Ab- 
teilung: Aas, Stinkschwein, Dusseltier, Rindvieh u. a. 

Epikritisch verweist Vortr. darauf, dass wir dem Seelenleben dieser Kinder 
wohl eher niiher kommen, wenn wir Vergleiche und Beziehungen nicht suchen 
in den komplizierten Verhaltnissen der Erwachsenen, sondern in den primitiven 
Formen des Seelenlebens bei den Tiercn, besonders der Jugendformen der 
hoheren Tiere. Dio triebhaften Tendenzen, die unter Verwertung der person- 
lichen Erfahrungen zu Erhaltung und Durchsetzung des Individuums gegeniiber 
der Aussenwelt drangen, sind bei diesem Kinde in pathologischer Weise ge- 
steigort und in ihrer Richtungzum Teil entgleist, so dass Lustgefiihle mit Scha- 
bemacks- und Grausamkeitshandlungen verbunden sind, die dem Normalfiihlen- 
den fernliegen. 

Die Prognose solcher Kinder mit Steigerung und Perversiouen der trieb- 
hafton Tendenzen ist nach den Erfahrungen des Vortr., der eine Reihe solcher 
Kinder fiir die Dauer vieler Jahre verfolgt hat, nicht so schlecht, doch blieben 
auch bei bester Einwirkung von anssen diese pathologischen Tendenzen als 
charakterologische Grundmerkmale in abgeschwachter Weise zum mindesten 
lange bestehon. (Eigenbericht.) 

Diskussi on. 

Hr. Bonhoeffer fragt, ob sich periodische Erscheinungen feststellen 
liessen. Auffallend ist das leicht scherzhafte Vcrhalten, das den Fall von der 
gewohnlicben Moral insanity unterscheidet. Aehnlich verhielt sich ein Kind 
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aus B.’s Beobachtung, das sich spater als zirkulares Irresein erwies. Hier 
spricht gegen einen inanischen Zustand das indiiTerente Verhalten. 

Hr. Slier (Schlusswort): Etwas echt Periodisches ist nicht vorhanden, 
aber das Verhalten des Kindes wechselte an den verschiedenen Tagen. Es be- 
stand im fibrigen keine Depression und keine Hemmung. Andererseits ist das 
Kind affektlos und stumpf. 

4. Hr. 0. Maas berichtet fiber einen Fall von Polyneuritis, der aus 
ausseren Grfinden nicht demonstriert werden konnte. 

Der Patient stammt aus gesunder Familie. Er war als Kind gesund, hat 
eine Gonorrhoe im Alter von 28 Jahren gehabt, Lues, Potus, Beschaftigung 
mit Giften werden von ibm in Abrede gestellt. 

Ira Jahre 1894, in seinera 18. Lebensjahr, raerkte er, wahrend er bei Regen 
mit Feldarbeit beschaftigt war, und schwitzte, Mudigkeit im 4. Finger der linken 
Hand. Im Verlauf einer halben Stunde wurde die ganze linke Hand und auch 
der Unlerarm schwach; nach einer w'eiteren Stunde. war auch die rechte Hand 
schwach geworden. Sohmerzen und Pariisthesien hat Pat. weder in den 
ersten. Stunden seiner Krankheit noch in der Folgezeit jemals gespiirt. Bei oiner 
arztlichen Untersuchung, die in der ersten Zeit seiner Krankheit vorgenommen 
wurde, hat er Nadelstiche in den Handen nicht schmerzhaft empfunden. Nach 
zirka 6 Wochen besserte sich die Bewegungsfiihigkeit der linken Hand, wahrend 
in der rechten der Zustand dauernd der gleiohe geblieben sei. An den unteren 
Extremitaten hat er zu keiner Zeit irgend welche Storungen bemerkt, Doppelt- 
sehen und Schluckstorungen haben ebenfalls nie bestanden, auch sei er dauernd 
bei vollig klarem Bewusstsein gewesen. Wahrend der ersten l^Tage seiner 
Krankheit sei dor Urin unwillktirlioh abgegangen, spater nicht wieder. llrin- 
verhaltung habe zu keiner Zeit bestanden. 

Die Untersuchung ergibt hochgradige Atr o p hie all er rechtsseitigen kleinen 
Handmuskeln, die Muskulatur des rechten Unterarmes ist vielleicht ein wenig 
dfinner als die des' linken, sonst nirgonds Muskelatrophien. 

Die aktiven Bewegungen der Schulter und des Oberarmes werden beider- 
seits mit guter gleicher Kraft ausgeffihrt. Rechts erfolgt die Beugung des 
Unterarmes mit ziomlich guter Kraft und deutlicher Anspannung des Brachio- 
radialis, die Streckbew'egung des Unterarmes fehlt, wahrend die Supination des 
Unterarmes mit ziemlicher Kraft gelingt. Streckung des Handgelenks, Streckung 
der Finger und Abduktion des Daumens werden mit berabgesetzter Kraft aus¬ 
geffihrt. — Dio Pronation des Unterarmes gelingt schwach, Beugnng der Hand 
nur spurweise, Beugung der Fingor nicht ganz vollstandig und ausserordentlich 
kraftlos, Spreizung und Adduktion der Finger erfolgen kraftlos, die Opposition 
des Daumens gelingt nicht in voller Ausdehnung. An der linken oberen Ex- 
tremitiit wird nur Spreizung und Abduktion der Finger mit herabgesetzter Kraft 
ausgeffihrt, alle tibrigen Bewegungen kraftig. 

Das Geffihl an der linken oberen Extremitat ist ffir BeTfihrungs- und 
Schmerzreize, Temperaturompfindungen und Lageveranderungen normal, rechts 
dagegen in weiter Ausdehnung grob gestort. Am Oberarm und dem proximalen 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



358 Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 


Teil des Unterarmes ist das Gefiihl herabgesetzt, im distalen Teil, an Hand und 
Fingern ist es fast ganz aufgehoben, alle Gefiihlsqualitaten sind in gleicher 
Weise betroffen. — Elektrisch findet sich rechts bei direkter galvanischer 
Reizung in zahlreichen Muskeln deutlich trage Zuckung, bei faradischer Reizung 
der NervensUimme nur in einzelnen Muskeln Reaktion. 

Nirgends, weder an den oberen noch an den unteren Extremitaten besteht 
Druckempfind lichkeit von Muskeln und Nerven. 

1m iibrigen hat die Untersuchung desNervensystems keinen pathologischen 
Befund ergeben. Das Kniephiinomen ist mit dem Jendrassik’schen Handgriff 
deutlich auslosbar, Achillesreflex ist lebhaft, Zehenreflex plantar, Motilitat und 
Sensibilitat an den Beinen sind ungestort, auch am Rumpf sind keine Gefiihls- 
storungen nachweisbar, die Kopfnerven sind frei. 

Die Wassermann’sche Reaktion ist nicht gepriift worden, da Patient die 
Blutentnahme verweigerte; ein syphilitisches Leiden kommt aber m. E. iiber- 
haupt nicht in Frage. — Dass es sich hier urn eine organische Nervenkrankheit 
bandelt, bedarf keiner Erorterung. Die Diagnose musste auf abgelaufene P oly- 
nouritis gestellt wcrden. 

Bemerkenswert sind der schmerzhafte Beginn und Verlauf der Krank- 
beit, ferner das Auftreten des Leidens ohne jede erkennbare Ursacho, drittens 
die anfanglich recht erheblichen Blasenstorungen und viertens die Heilung der 
Krankheit mit so ausserordentlich starken Defekten. Raymond hat, wie von 
H. Oppenheim erwahnt wird, auf die engen Beziehungen von Polyneuritis 
und Poliomyelitis hingewiesen. Fur diese engen Beziehungen spricht auch 

dieser Fall. (Eigenbericht.) 

• 

5. Hr. Bonhoeffer: a) demonstration eines Kranken mit Perio- 
den von Rindenepilepsie bei zystischer Grosshirnerkrankung“. 

Der jetzt 22jahrige Kranke hat seit dem 12. Lebensjahre 27 bis 56 Tage 
dauerndo Perioden von Rindenepilepsie mit taglich sioh bis zu 20 und 30 mal 
wiederholenden Anfallen. Wahrend der crsten zwei Jahre der Krankheit hat 
sich allmahlich zuneiimend eine linksseitige Hemiplegie von typischem Pyra- 
midenbahncharakter entwickelt, die seitdem unverandert geblieben ist. Auf die 
Anfallsperiode folgt eine anfallfreie Zeit von 1 —3monatiger Dauer. Es be- 
standen niemals Hirndruckerscheinungen. Wassermann und Lumbalpunktion 
ergaben negatives Resultat. Bemerkenswert bei den im iibrigen dem gewohn- 
lichen Typus folgenden Jackson’schen Anfallen ist eine wahrend des Anfalles 
auf der Herdseite auftretende starke Erweiterung der Pupille bis 
zur Lichtstarre, wahrend die andere Pupille sich nicht erweitert, aber auch 
lichtstarr wird. Das Bewusstsein bleibt erhalten. Die wahrend der Anfalls- 
periode iiber den Zentralwindungen und dem anliegenden Stirnhirn vorgenom- 
mene Trepanation ergab in dem handtellergrossen Operationsgebiet einen eigen- 
artigen Befund. Die Dura war schlaff, nach Beseitigung des Oedems der weiphen 
Hirnhaute lagen die Windungen gelbgrau runzelig ohne deutlichen Win- 
dungstypus vor. Das ganze vorliegende Hirngebiet glich bei der Pulsation 
und bei der Betastung einem schwappenden Sack. Die Punktion ergab im 
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ganzen Bereich des Operationsgebietes schon in der Tiefe eines halben Zenti- 
meters und bis zur Tiefe von 4 cm wasserklare Fliissigkeit. Erst bei der Punk- 
tion in der Richtung des Hinterhauptiappens kam man auf normale Konsistenz. 

Die Natur des Prozesses ist unklar. Vortr. denkt an einen ausgedehnten, 
mitEinschmelzung des Gewebes einhergehenden subkortikalen, enzepbalitischen 
Prozess. 

Eine Boeinflussung der Perioden von Rindenepilepsie war weder duroh 
Lumbalpunklion, noch durch die Trepanation, noch durch Ilirnpunktion und 
Entleerung von 30ccm Fliissigkeit, noch duroh medikamentose Massnahmcn zu 
erzielen. (Eigenbericht). 

Di skussion. 

Hr. Schuster: Dor Fall des llerrn Bonhoeffer erinnert.raich an einen 
ahnlichen Fall, den ich schon seit 4 Jahren beobachte. Bei oinem jungen Mad- 
chen sind — angeblich im Anschluss an eine starke Handquetscbung — im 
12. Lebensjahre leichte Zittererscheinungen in der rechten Hand aufgetreten. 

Dann haben sicb psychisch epileptische, und im Gefolge dieser rechtsseitige 
epileptische Krampfzustande entwickelt. Bei der orsten Untersuchung 1912 
konstatierte ich ganz leichte rechtsseitige hemiparetische Symptome. Nie Ge- 
hirndrucksymptome. 1914 operierte Herr Geheimrat Bior auf meinen NVunsch 
die Patientin. Man fand eine weit fiber ganseeigrosse Zyste, die von der hin- 
terenZentralwirfdung bis ins linke Stirnhirn ging. Der Zysteninhalt war eiweiss- 
haltig. Nach der Operation anfiingliche kouiplotte molorische und sensorische 
Aphasie,»die sich allruahlich wieder zuriickbildete. ^ 

Ebenso nun wie in dem Fa 11e des Herrn Bonhoeffer traten auch in 
meinem Falle die epileptischen Erscheinungen nur periodenweise auf, wenn 
auch nicht in so ausserordentlich scharf und deutlich voneinander abgegrenzten 
und ausgepragten Perioden. Jetzt, etwa 1 Jahr nach der Operation, hatte Pat. 
wieder einen Anfall. (Eigonbericht.) 

Hr. Lewandowsky hat einen 25jahrigen jungen Mann beobachtet, der 
seit 14 Jahren an Anfallen leidet, und zwar tritt alle 2—3 Jahre einmal eine 
Periode auf. Pat. hat dann etwa 4 Tage Iang tiiglich je einen Anfall. Nach 
Beschreibung des Patienten beginnt der Anfall mit Ziehen und Kribbeln in der 
linken Hand, das sich auf die ganzo linke Seite ausbreitet. Die motorischen 
Erscheinungen beschriinken sich auf den Arm. Es treten dabei auch Schmerzen 
im Kopf auf. Keine Bewusstseinstriibung. Nach dem letzten Anfall einer Pe¬ 
riode besteht jedesmal eine Lahmung des linken Armes von 14 Tagen Dauer. 
Wahrend der Lahmung Hessen sich erhohte Reflexe und leichte Pyramiden- 
symptomo nachweisen. Nachher war der Befund ein normaler. Urn was fiir 
einen Prozess es sich handelt, kann Verf. nicht bestimmen, er hat auch an eine 
zystische Erkrankung gedacht. Bei dem gutartigen Verlauf ist bisher zu einer 
Operation nicht geraten worden. 

Hr. Bonhoeffer (Schlusswort): Bemerkenswert ist die Unabhangigkeit 
der Anfallsperioden von dem Fiillungszustand der Zysten. Es miissen also 
andere als die meckanischen Verhaltnisse der Zystenfiillung an dem Auftreten 
der Anfalle die Schuld haben. (Eigenbericht.) 
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Hr. Bonhoeffer demonstriert b) eine seit iiber Jahresfrist bestehende 
isolierteKontraktur in den Beugern des kleinen, King - und Mittel- 
fingers psychogener Entstehung boi einom Katatoniker, der sicb 
aus einer zunachst an beiden Handen aufgetretenen isolierten Haltungstereo- 
typie (extreme Streckung an ZeigeGnger und Daumen und Einschlagen der drei 
iibrigen Finger) herausgebildet hat. Der Kranke ist nach seiner Angabe ausser- 
stande, die Finger zu strecken; auch passiver Bewegungsversuch misslingt und 
macht dem Kranken sehr starke Schmerzen. Der elektrische Befund an Beugein 
und Streckern der Finger ist normal. Bei der Entwicklung der Kontraktur 
hatten seinerzeit hypochondrische Vorstellungen („die Finger sind abgenommen 11 ) 
mitgewirkt. 

Vortr. weist auf die Seltenheit der Entwicklung solch isolierter Kontrak- 
turbildungen aus katatonischen Negativismen hin. Auch fur die Kenntnis 
psychogener Kontrakturbildungen hat die Beobachtung eine gewisse Bcdeutung, 
weil sie zeigt, dass diese zu einer hoohgradigen Fixierung der Gelenke fiihren 
konnen, wie man sie sonst nur bei Kontrakturbildungen peripherer Entstehung 
beobachtet. (Eigenbericht.) 

Diskussion. 

Hr. Henneberg hat den Patienten seinerzeit wiederholt untersucht Er 
bot das Bild einer organischen HirnalTektion und zeigte eine dysarthrische und 
aphasische Sprachstorung. Es wurde mit der Moglichkeit eines langsam wach- 
senden Tumors gerechnet und daher Trepanation angeraten. Nach dem wei- 
teren Verlauf halt H. das Vorliegen eines vaskular-iuischen Prozesses fur wahr- 
scheinlich. Es handelt sich um ein katatonisches Krankheitsbild bei organischer 
HirnalTektion. (Eigenbericht.) 


Sitzung vom 10. Juli 1916. 

Vorsitzendev: Herr Bonhoeffer. 

Schriftfiihrer: Herr Henneberg. 

1. Hr. Plessner: „Sinus pericranii." 

M. H.! In der vorigen Sitzung dieser Gesellschaft hat Herr Lewan- 
dowsky einen Fall von Sinus pericranii vorgestellt, einen jener Falle, bei 
denen durch ein kleines Loch in der knochernen Schiidelkapsel der Schwere 
folgend Sinusblut nach aussen tritt und durch die Hautdecke gesehen und 
pajpiert werden kann. Die Falle sind immerhin selten, und da gerade bei 
seltenen Erscheinungen in der Medizin die Duplizitat der Falle eine Rolle zu 
spielen pflegt, so fiihrte mir der Zufall kurze Zeit nach dieser Lewandowsky- 
schen Demonstration ebenfalls einen Fall von Sinus pericranii zu. Jedoch 
unterscheidet sich mein Fall von dem neulich gesehenen in einigen Punkten, 
und darurn erlaube ich mir, Ihnen denselben hier zu zeigen. Wenn ich Herrn 
Lewandowsky recht verstanden habe, so handelt es sich bei seinem Kranken 
nur um einen zufalligen Befund. Die Patientin jedoch, die Sie hier sehen, hat 
von ibrer AfTektion recht erhebliche Beschwerden, die sich aus dem besonderen 
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Sitz des Blutaustiittes ergeben,-wie Sie sehen warden. Um dieser Beschwerden 
willen hat sie niich aufgesucht, und fur sio wunscht sie dringend Ahhilfe. 
Ausserdem ist an dem Fall noch bemerkenswert, dass die Blutauslritte an 
zwei voneinander getrennten Stellen erfolgen. Bei dieser Pat. hier, welche 
ich, wie Sie sehen, die rechte Seitenlage habe einnehmen lessen, befindet 
sich die eine Stelle des Blutaustrittes am rechten Seitenwandbein, die zweite 
liber dem Processus mastoideus, etwa an der Stelle, an welcher die Schuppe 
des Hinterhauptbeines mit dem Schlafenbein zusamraenstosst. Es handelt sich 
anscheinend um ein Loch in der Naht zwischen den Knochen. Aus diesem Sitz 
folgt, dass der Blutaustrilt nur im Liegen zustande kommt. Da nun die Pa- 
tientin, vielleicht infolge eines leichten Vitiums, nicht imstande ist, auf der 
linken Seite und auch auf dem Riicken zu schlafen und Nachts nur die rechte 
Seitenlage einnimmt, so besteht der Sinus pericranii bei ihr wiihrend der 
ganzen Dauer ihres Nachtschlafes. Dadurch wird eine recht erhebliche Storung 
der venosen Zirkulation im Gehirn wiihrend mehrerer Stunden gesetzt, und die 
Patientin wacht natiirlich am nachsten Morgen mit heftigen Kopfschmerzen 
und brennendem lvopf auf; es fell It ihr dann die Frische, wenn sie an die Arbeit 
gehen soil. Dass die Anschwellung, von der ich Sie bitte, sich zu iiberzeugen, 
auch wirk 1 ich (lurch venoses Blut hervorgerufon wird, kanti man mit Leichtig- 
keit beweisen, w r enn man bei der Patientin durch Anlegung einer Esmarch’schen 
Binde um den Hals die Vena jugularis komprimiert. Man sicht dann auch bei 
aufrechter Haltung der Krankon den Sinus pericranii hervortreten. Ich unter- 
lasse es, dies lhnen zu demonstrieren, da ich die Patientin nicht weiter qualen 
will. Das Rontgenbild, das ich habe aufnehmen lassen, hat nichts ergeben, es 
ist auch nicht besonders gelungen, und ich habe es daher nicht zur Demon¬ 
stration mitgebracht. Was nun die Frage der Bchandlung betriITt, so sind die 
Chirurgen der Meinung, dass man den Knochendefekt mit Leichtigkeit durch 
einen turfliigelformigen Lappen decken kann, und der von mir konsultierte 
Kollege Manasse rat zu der Operation, jedoch kann man vorher versuchen, 
die Patientin Nachts eine Pelotte tragen zu lassen, die ich mir etwa denke wie 
das Gestell, an dem Telephonistinncn ihre Borer tragen. An der rechten Seite 
dieses federnden Gestells wiirden zwei Schenkel, genau dem Sitz der beiden 
Sinus angepasst, Pelotten zu tragen haben, die das Durchtreten des Blutes 
Nachts zu hindern haben. (Eigenbericht.) 

DiskusSion. 

Hr. Schuster: Im Anschluss an die Demonstration der beiden Fiille 
von Sinus pericranii mochte ich die Sprache auf ein recht unscheinbares 
Symptom, bzw. auf eine Angabe bringen, welche man sehr oft von Patienten 
hort, die an Kopfschmerzen anscheinend funktioneller Natur leiden. Derartige 
Kraiike berichten so oft und so iiberzeugt davon, dass zusammen mit diesen 
Beschwerden gewisse Anscliwpllungen der Kopfhaut entstanden — kleine 
Knoten oder dergleichen —, dass ich es nicht fiir ganz ausgeschlossen halten 
mochte, dass in der Tat gewisse von der Zirkulation abhiingige kleine Ver- 
dickungen in der Kopfhaut auftreten konnen, ohne dass der Untersucher sio 
fiihlt. Mir ist es wenigstens nie gelungen, das, was die Kranken mir von 
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Knoten oder dergleichen bericliteten, objektiv festzustellen. Ich mochte 
iibrigens bemerken, dass ich nicht die bei Kopfschmerzen wiederholt beschrie- 
benen Schwielen und ahnliche Verdickungen meine. (Eigenbericht.) 

Hr. Henneberg fragt, ob sich mit Sicherheit das Vorliegcn einer Me-, 
ningozele ausschliessen lasse. 

Hr. Plessner (Schlusswort): Der Umstand, dass durch Abschniiren der 
Vena jugularis die Anschwellung auftritt, beweist, dass es sich um keine Me- 
ningozele liandelt. 


2. Hr. Stier demon^triert einen 53jahrigen Unfal 1 patienten, der im 
Anschluss an einen leicliten Pall im Januar 1916, der nur zu ganz oberflach- 
licher Pleischwunde gcfiihrt hatte, jetzt ein Bild schwerster psychogener 
Storung mit Pseudodemenz bietet. Der gleiche Mann hat im 16. Lebens- 
jahre vor dem Inkrafttretcn dos Unfallgesetzes in soinem Beruf bei Bedienung 
der Kreissiige die rechte Hand total verloren und seitdem 36 Jalire lang als 
Arbeiter in einer Sagemiihlo und landwirtschaftlicher Arbeiter ohne Storung 
arbeiten kbnnen und vollen Arbeitsverdienst erzielt, wie jeder andere. 

(Eigenbericht) 


Diskussi on. 


Hr. Bonhoeffer bemerkt, dass doch erst noch ausgeschlossen worden 
miisste, dass bei diesern 55jahrigen abgearbeiteten Marine hinter der Pseudo¬ 
demenz noch eine Arteriosklerose verborgen ist. Mit einer solchen Moglichkeit 
miisste bei den spat einsetzenden Pseudodemenzfallen gerechnet werdqn. 


3. Hr. 0. Kali sell or demonstriert einen Fall von vollstandigerLah- 
mung des Deltoideus mit volliger Kompensierung der Liihmung. 

Pat., welcher vor 10 Jahren eine Influenza durchmachto, bekam im An¬ 
schluss an dieselbe heftige Schmerzen im rechten Schultergelenk und Ober- 
arm. Der rechte Arm wurde krafilos und magerte ab. Die Schmerzen liessen 
nach, und 7 Wochen spater ling er wieder an, als Maschinist zu arbeiten. Vor 
6 Jahren kam er fiir 13 Wochen ins Knappschaftslazarett, da wieder Schmerzen 
sich im rechten Arm eingestellt batten, tat alsdann weiter Dienst als Ma¬ 
schinist und Heizer. 

Im Oktober 1915 wurde cr eingezogen, vollstandig ausgebildet, maclite 
alio GewelirgrilTe mit dem rechten Arm, konnte gut schiessen, war ein guter 
Turner und kam .am 22. Februar 1916 ins Feld. Am 16. Miirz 1916 brachte 
ihn eine Verletzung des linker) Beines ins Lazarett. Diese heilte alsbald. Da 
er aber fiber Beschwerden im rechten Arm klagte, wurde er zum Ersatzbataillon 
entlassen. Von dort wurde er der Nervenstation zur Begutachtung iiberwiesen. 
Die Atrophie des rechten Deltoideus ist eine vollkom-mene, und alle Teile des 
Schultergelenks treten deutlich zutage. Das rechte Schultergelenk schlottert. 
Es besteht eine Anasthesie im Axillarisgebiet, die deutlich ausgesprochen ist. 
Die elektrische Erregbarkeit im N. axillaris und im Deltoideus ist vollkommen 
erloschen. 
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Die Diagnose war auf abgelaufene Neuritis des N. axill&ris und voll- 
kommene Labmung des Deltoideus zu stellen. 

Was diesen Fall nun bemcrkenswert macht, ist die vollige Komponsierung 
der Lahmung dos Deltoideus. Pat. ist imstande, den rechten Arm mit guter 
Kraft bis zur Vertikalen zu erbeben. Er kann auch, das Gewehr in der Hand, 
den Arm bis zur Vertikalen abduzieren. Er vermag jede Leistung an Kraft 
zu vollbringen, fur die fur gewohnlich es der Mitwirkung des Deltoideus be- 
darf. Erwahnenswert ist, dass Pat. von jeher ein guter Ringer rvar, und auoh 
nack der Erkrankung mit gleichem Eifer diesem Sport sicb hingab und nach 
«einer Angabe noch sohr gate Erfolge aufzuweisen hatte. Es erscheint wohl 
moglich, dass die ausgiebige Benutzung und Verwertung allor Muskelgruppen, 
die ja das Ringen erfordert, die Kompensation der Deltoideus-Funktion er- 
leichtert hat. 

Es ist im Hinblick auf diesen Fall bemerkenswert, wie grossen Schwierig- 
keiten zumeist die Wiederherstellung der Deltoideusfunktion bei den Erb’schen 
Lahmungen nach Schussverletzung der V. und VI. Zervikalwurzel begegnet. 
Allerdings stehen haufig leiohte Gelenkveranderungen im Schultergelenk und 
Neigung zu Kontrakturen in den Adduktoren besonders im Teres major 
bindemd im Wege, zumal der sicb erst kraftigende Deltoideus und etwa kom- 
pensatorisch eintretende Muskeln einen grosseren Widerstand nicht zu uber- 
winden vermogen. Zu den letzteren Muskeln ist besonders der Muse, supra- 
spinatus zu rechnen, der aber, da vom Suprascapularis innerviert, bei den 
Erb’scben Lahmungen haufig auch mehr oder minder mitgeschiidigt ist. In 
einem Falle, den Vortr. auf dor Nervenstation beobaebtete, bei welchem Ge- 
lenkversteifung ganz feblte und Kontrakturen nicht bestanden (Teres major 
und Latissimus dorsi waren mitgelahmt), vermochte Pat. den Arm bis zur 
Vertikalen zu erheben, obwohl der Deltoideus vollkommene Atrophie aufwies. 
In diesem Falle konnte diese Leistung nur auf den M. supraspinatus zuriick- 
gefiihrt worden, dessen Funktionsfahigkeit aus der Funktionstiichtigkeit des 
vom gleichen Nerven versorgten M. infraspinatus erschlossen werden konnte. 
Zudem war die Kontraktion des Supraspinatus direkt erweisbar. — Bemerkt 
sei noch, dass der M. pectoralis bei der Erhebung des Armes schlaff blieb. 

(Eigenbericht.) 


Diskussion. 


Hr. L. Borchardt glaubt auch, dass die ausgedehnte Ausiibung des 
Ringens fiir den Eintritt dor Komponsation wichtig war. Er weist aber auf 
einen von ihm in dieser Gesellschaft am 8. Februar 1915 demonstrierten Fall 
hit), in dem auch eine vollige Kompensation eingetreten war, oline dass der 
Patient je korperliche Uobungen gemacht hatte. Dieser Patient hatte sogar 
noch eine Serratuslahmung. 

Hr. Oppenheim: Herr Kalischer hat sich wohl nur im Ausdruck 
vergriffen, als er von der Kontraktur des Teres major spracb. Um eine Kon- 
traktur handelt es sich meistens nicht, da ja die passive Abduktion unbehindert 
ist, es ist vielmehr eine nur bei dem Versuch der aktiven Abduktion eintretende 
Hyperinnervation der Antagonisten, das, was ich als Innervationsentgleisung 
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bezeichne, das haben wir in der Mehrzahl unserer Fiille beobachtet, und zwar 
schon im Stadium der schweren Lahmung bei noch kompletter E. A. R. und 
dann besonders im Stadium der Besserung, wenn die elektrische Erregbarkeit 
schon wiedergekehrt ist, so dass es den Anschein hat, als ob nur diese falsche 
Innervation die Ursac.he der Bewegungsstorung bildet. Leider macht sich dann 
oft die Schwierigkeit geltend, zu entscheiden, ob und inwieweit hier psychogene 
Faktoren oder selbsl bewusste Vortiiuschung im Spiel ist. Bei der grossen 
Zahl von Schussverletzungen des Axillaris, bzw. der V. und VI. Zervikal- 
wurzel, die wir beobachten konnten, hat uns diese in der Mehrzahl der Fiille 
bestehen bleibende Insuffizienz des Deltoideus iiberrascht, namentlich auch im 
Vergleich zu der Restitution der anderen Muskeln. Hier spielen ganz ver- 
schiedene Momente und besonders auch der individuelle Faktor eine llolle. 
Man muss sich nur hiiten, aus diesen seltenen Ausnahmefiillen, in denen trotz 
kompletter Lahmung des Deltoideus die Abduktion des Amies tadellos gelingt, 
weitgehende Schliisse zu ziehen, d. h. daraus zu folgern, dass da, wo diese 
Wiederkehr der Beweglichkeit ausbleibt, mangelnder Wille und andere psy- 
chische Momente im Spiele seien. (Eigenbericht.) 

4. Hr. Henneberg: „Ueber disseminierte Enzephalitis 11 . 

Vortr. demonstriert den anatomischen Befund des von Herrn H. Oppen- 
heim in der Arbeit: Der Formenreichtum der multiplen Sklerose (Deutscho 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 52. S. 172), als ersten mitgeteilten Krankheits- 
falles. Bei der Sektion fanden sich im Balken, im angrenzenden Hemispharen- 
mark und im Gyrus cinguli beiderseits ausgedehnte, milchweissaussehende 
Erweichungsherde. Mikroskopisoh bieten diese das Bild einer Malazie’ mit sehr 
weitgehender bindegewebiger Vernarbung. Zwischen dem netzfdrmig ange- 
ordneten Bindegevvebe finden sich zahlreiche Fettkornchenzellen. In Priiparaten 
nach Bielschowsky lassen sich keine Achsenzylinder in diesen Herden 
nachwcisen. An einigen giosseren Gefassen finden sich kleinzellige Infiltrate. 
Im distalen Teil der Briicke und in der Medulla oblongata findet sich ein 
grossor Herd, der das Bild einer akuten infiltrativen Enzephalitis bietet. Die 
Gliazellen sind enorm gewuchert, es finden sich grosse, unregelmassig ge- 
staltete Gliakerne. Die Gefasse zeigen eine starke, kleinzellige Infiltration, die 
sich auf das anliegendo Gewebe verbreitet. Leukozyten finden sich in nicht 
geringer Anzahl. Das Riickenmark zeigt diffuse degenerative und entziindliche 
Veranderungen. Die Degeneration in den Strangen zeigt im Dorsalmark ein 
an die funikulare Myelitis erinnerndes Bild. In den Vorderhornern finden sich 
zahlreiche chronisch veriinderte Ganglienzellen. An der Pia sieht man an ver- 
einzelten Stellen kleine kleinzellige Infiltrate. Es handelt sich urn einen Fall 
von disseminierter Enzephalitis, der durch die Mannigfaltigkeit des Befundes 
von Interesse ist. Die Herdo im Grosshirn deutet Vortr. als entziindliche Er- 
weichung, wahrscheinlich bedingt durch Stase. Der Herd in der Briicke und 
Medulla oblongata sieht den Befunden bei maligner multipler Sklerose nahe. 
Das gleichzeitige Vorkommen von akut entziindlichen und degenerativen Ver¬ 
anderungen (akuto degenerative Enzephalitis) weist darauf bin, dass beide 
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Prozesso in pathogenetischer Beziehung zusammengehoren, wie dies der akuten 
inGltrierenden und degenerativen Myelitis gegeniiber bereits angenommen 
wurde. Der Fall entfernt sich sehr weit von den typischen Befunden bei mul- 
tipler Sklerose. Vortr. kann daher Herrn Oppenheim nicht beistimmen, wenn 
er den Fall der akuten multiplen Sklerose zurechnet. In klinischer Beziehung 
ist der Fall dadurch von Interesse, dass eine Zeitlang schlalTe Lahmung der 
Arme und Beine bestand. Das Fehlen der Kedexe und Spasmen glaubt H. auf 
die diffuse Rfickenmarkserkrankung zuriickfiihren zu miissen. (Eigenbericht.) 

D i s k u s s i o n. 

Hr. H. Oppenheim: Der Fall hat in klinischer Hinsicht ein sehr grosses 
Interesse geboten, schon durch die iiberaus seltene Erscheinung der ganz 
schlaffen Tetraplegie. Ich habe die Diagnose: akute disseminierte Myeloen- 
zephalitis gestellt, nachdem, wie Sie erfahren haben, die verschiedensten Fehl- 
diagnosen gestellt waren. In meiner Abhandlung fiber den Formenreichtum der 
multiplen Sklerose habe ich ihn dann in dieRubrik der akuten multiplen Sklerose 
gebracht, weil ich bei Durchsicht der Literatur erkannte, dass hier zahlreiche 
Fiille ahnlicher Art untergebracht sind, und dass eine scbarfe Grenze zwischen 
der akuten Form der multiplen Sklerose und der disseminierten Myeloenzepha- 
litis weder klinisch noch anatomisch gezogen werden kann. Vielleicht ist es 
gerade die akute Entwicklung und der rasche Verlauf, der es verhindert, dass 
der anatomische Prozfiss das Gepriige der typischen Sklerose erhalt. — Das 
ivrankenbild habe ich in Uebereinstimmung mit Marburg und vielfach auch in 
Anlehnung an ihn entworfen, aber es ist so vielgestaltig und es gibt so viel 
Varietaten, dass dio klinische Darstellung nicht erschopft ist. Es ist das auch 
begreiflich, wenn man bedenkt, in wie mannigfaltiger Weise es schon durch die 
verschiedene Lokalisation der Herdo in den verschiedenen Fallen modifiziert 
wird. Hier ist neue Arbeit erforderlich. So war denn auch in keinem der Fiille 
dieser Art, die ich gesehen habe, vorher die richtige Diagnose gestellt worden. 
Bosonders oft kam die Verwechsclung mit Tumor oerebri oder mit multiplen 
Tumoren des zerebrospinalen Nervensystems vor. Diese Verwechselung ist vom 
klinisohen Standpunkt aus durchaus verstiindlich. Es will mir aber auch nach 
einigen in der Literatur mitgeteilten und nach eigenen gemeinschaftlich mit 
Cassirer angestellten Beobachtungen scheinen, dass auch anatomisch diese 
Differenzierung nicht immei 1 scharf durchzuffihren sei, indem es einen Typus 
der multiplen Gliose bzw. Gliomatose des Gehirns gibt, der sich in seinem 
histopathologischen Wesen sehr der akuten Form der multiplen Sklerose nahert. 
Vielleicht spricht sich Herr Henneberg fiber diesen Punkt noch aus. 

(Eigenbericht.) 

Hr. Lewandow’sky fragt, was fiir Zellen in den Herden vorhanden 
waren, und insbesondere welcher Natur dieFettkornchenzellen waren. Dio Natur 
der Zellen wtirde ja die pathologisch-anatomische Diagnose genauer bestimmen 
Iassen. In einem von ihm beobachteten und publizierten Fallc „akuter mul- 
tipler Sklerose 11 handelte es sich bei den anscheinend infiltrativen Zellen auch 
in den frischen Herden nur urn Gliazellen. In demselben Falle fiel auch Achsen- 
zylinderfarbung aus, wie in dem Henneberg’schen. 
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Ur. Bonhoeffer wollte dieselbe Frage an den Vortr. richten. In einem 
von ihm in der letzten Sitzung demonstrierten Falle von scheinbarer Lympho- 
zyteninfiltration der Gefasse handelte es sich bei genauerem Zuseben doch um 
Gliazellen. Dioser Befund schloss einen eckt entziindlichen Prozess aus. 

Hr. Bielsckowsky vveist darauf bin, dass unter dein von iimi unter- 
suchten Material auch Stiicke peripherer Nerven waren. Auch diese wiesen Ver- 
anderungen auf, friscbe sowohl wie altere. Diese Veranderungen sind zur Er- 
klarung der zu Beginn der Erkrankung bestehenden schlaffen Lahmung von 
Bedeutung. 

Hr. Henneberg (Schlusswort): Die Fettkornchenzellen in den Grosskim- 
berden sind wobl zweifellos vorwiegend gliogener Herkunft. Das Gros derZetlen 
in dem Briickenherde besteht aus gewucherten Gliazellen. H. ist jedoch iiber- 
zeugt. dass daneben aus den Gefassen stammende Zellen eine Rolle spielen. so 
dass eine echte infiltrierende Entziindung vorliegt. Die Aehnlichkeit des Be- 
fundes mit geschwulstartigen Gliawucberungen halt Vortr. nur fur eine ausser- 
licbe. Es ist ihm zweifelhaft, ob Falle vorkommen, in denen es sich um eine 
echte multiple Gliomatose handelt. (Eigenbericht.) 

5. Hr. Stier: „Zur militararztlichen Beurteilung der Epi¬ 
lepsies 

Vortr. weist zuerst darauf hin, dass auch nach der neuen Kriegsmusterungs- 
anleitung vom 2. Marz 1916 alle iibersLandcnen Geistcskrankheiten vollig dienst- 
unbrauchbar machen, dagegen sind nicht alle Psychopathen und Schwach- 
sinnigen fiir jeden Dienst als dionstunbrauchbar anzusehen. Die chronischen 
Gehirn- und Riickenmarkskrankheiten machen jetzt nur vollig dicnstunbrauch- 
* bar, wenn sie ausgebildet sind. Es ist bei diesen Krankheiten zu beachten, dass 
sie oft von selbst fortscbreitendeKrankheiten sind, und dass Dienstbeschadigung 
nicht anzunehmen ist, wenn es sich um den natiirlicken Fortschritt der Krank- 
heit handelt. So durfte es sich bei den Verschlimmerungen z. B. von Tabes, 
Epilepsie, mullipler Sklerose im Laufe des Militardienstes oft um Fortschritte 
der Krankheit haudeln, die in der Natur des Leidens selbst gelegen sind und 
daher nicht als Dienstbeschiidigung anzusehen sind. Bei der Beurteilung der 
Epilepsie vveist die Kriegsmusterungsanleitung neuerdings dem beratenden Fach- 
arzt grossc Verantwortlichkcit zu, indem sie ihm gestattet, jetzt die Dienst- 
unbrauchbarkeit eines Mannes zu beantragen, ohne dass ein Anfall arztlich be- 
obachtet ist. Fur die Abgrenzung der Epilepsie gegeniiber den rein psyckogenen, 
den affektepileptischen und den synkopeahnlichen Anfallen halt er fiir beson- 
ders bedeutungsvoll den Nachwois, dass der in Betracht kommende Anfall ohne 
bestimmtes auslosendes Moment eingetreten ist. Vortr. weist dabei auf die von 
Wagn er von J au regg angegebene Methode hin, durch subkutane Injektion 
von Kokain bei Epileptikern experimentell Anfiille hervorzurufen. 

Beziiglich der Annahme der Dienstbeschadigung bei Epilepsie sowohl wie 
bei Psychopathen weist er auf die schwerwiegenden Folgen hin, die die Zu- 
billigung der Dienstbeschadigung fiir die dauernden Rentenanspriiche des 
Mannes bedingt; auch betont er, dass nach den dienstlichen Erlauterungen 
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Verschlimmerung eines vorher bestehenden krankhaften Zustandes nicht anzu- 
nehmen ist, wenn die Verschlimmerung als solche in massigen Grenzen sich 
halt und der Natur der Krankheit nach zu erwarten war, und auch nicht in den 
anderen Fallen, in denen die Verschlimmerung nur eine voriibergehende 
Reaktion auf iiussere Schadigung darstellt. Dieser letztere Punkt ermoglicht 
uns in der Mehrzahl der Falle bei Psychopathen die Annahme der’Dienstbeschii- 
digung abzulehnen, und dadurch sowohl im Interesse des Staates als auch 
im wohlverstandenen Interesse derPatienten zu handeln, bei denen dieFixierung 
der Vorstellung, krank zu sein, durch diese Ablehnutig der Dienstbeschadigung 
am besten inhibiert wird. (Der Vortrag erscheint ausfiihrlich in der Deutschen 
med. Wochenschrift.) (Eigenbericht.) 

Diskussion. 

Hr. Schlomer wendet sich gegen die Bemerkung des Herrn Stior; alle 
Anwesenden waren wohl der Auffassung, dass nicht nur das Bestehen einer 
geistigen Erkrankung, sondern auch das Ueberstehen derselben dauernd dienst- 
untauglich mache. Herr Schlomer halt es fur unberechtigt, dass man sich 
bei Fsychosen allgemein auf den prinzipiell so andersartigen Standpunkt stellt 
wie selbst bei schweren "Erkrankungen der inneren Organe (z. B. Tnberkulose). 
Das Ueberstehen einer Infektions- oder Intoxikationspsychose bedingt keine 
dauernde Dienstuntauglichkeit, ebensowenig erscheint sie berechtigt, alle ma- 
nisch-depressivenKranken dauernd vom Heeresdienst fernzuhalten. Das manisoh- 
depressive Irresein sei eine endogene Erkrankung, konne also unserer heutigen 
Anschauung gemiiss von iiusseren Ereignissen nur ausgelost werden, wenn der 
Ausbruch aus inneren Griinden bevorstehe. Es gabe viele manisch-depressiven 
Kranken, die in den Zwischenzeiten vollig gesund waren, keinerlei depressiven 
oder manischen Grundton in ihrer Stimmungslage aufwiesen und nur alle 10 bis 
15 Jahre von einer Attacke heimgesucht wiirden. Selbst Schizophrene, boson- 
ders solche mit ausgesprochen katatonen Erscheinungen, besserten sich oft so 
weitgehend, dass die Besserung praktisch einer Heilung gleichkame, die Kranken 
in ihren Beruf zuriickkehrten und demselben jahrzehntelang in vollem Umfange 
gerecht wiirden. Man solle daher nicht generell jeden vom Heeresdienst aus- 
schliessen, der einmal eine Psychose durchgemacht habe, sondern solle die Ent- 
scheidung individuell von Fall zu Fall treffen. (Eigenbericht.) 

Hr. Lewandowsky bemerkt, dass noch in letzter Zeit die massgebenden 
Stellen beziiglicb der Dienstbeschiidigungsfrage der Psychopathen anders ent- 
schieden haben als Herr Stier es vorschlagt. Er richtet an den Vortr. vor 
allem die Frage, ob es eine Moglichkeit gibt, wenn Dienstbeschadigung einmal 
anerkannt ist, dies bei einer Nachuntersuchung oder spateren Begutachtung zu 
andern. Sei dies nicht wbglich, und bedeute die einmalige Ancrkennung der 
Dienstbeschadigung die Unmoglichkeit, zu einer spiiteron Zeit bzw. fur einen 
neuen Gutachter, Dienstbeschadigung abzulehnen, so bedeute das besonders bei 
der Leichtigkeit, mit der jetzt oft Dienstbeschadigung angenoramen wird, doch 
eine grosse Gefahr. Liegt die Moglichkeit einer solchen Korrektion bisher nicht 
vor, so miisste sie geschaffen werden, wenn notig, durch Gesetz. Zum Nach- 
weis der Epilepsie duroh Kokain bemerkt Vortr., dass es doclj zweifelhaft sei, 
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ob man denselben praktisch anwenden konne. Es seien doch nacli geringen 
Kokaindosen schon oft erhebliche Schiidigungen beobachtet, auch plotzliche 
Todesfalle seion vorgekoimnen. Es sei auch unbedingt damit 7.u rechnen, dass 
bei Psychopathen durch dieses Yerfahreu erhebliche subjektive Schadigungen 
entstohen. 

Hr. Oppenhoim: In einem Punkte muss ich Herrn Stier widersprcchen. 
Es ist nicht richtig, dass die Tabes, die multiple Sklerose und die Epilepsie 
immer eine in dem Sinne fortschreitende Erkrankung bilden, dass innerhalb von 
1—3 Jahren eine Progression zu erkennen ist. Bei Tabes und multipler Sklerose 
braucht in einem Zeitraum von 10—20 Jahren das Leiden keine objektive Ver- 
anderung zu orfahren, bei der Tabes ist oin derartiger Stillstand sogar nicht 
ungewohnlich. Auch die Epilepsie erweist sich keineswegs immer als eine fort¬ 
schreitende Erkrankung. 

Grossero Bedonken hat mir aber das eingeflosst, was Herr Stier iiber die 
Prage der Dienstbescbadigung der Psychopathen aufgestellt hat. Ich mochte 
hier aus begreiflichen Griinden von der nochmaligen Darstellung meines eigenen 
Standpunktes absehen und mich darauf beschranken, einige Fragen an den Vor- 
tragenden zu richten: 

1. Halt Herr Slier den Nachweis der psychopathischen Diathese hei den 
kriegsverletzten Soldaten fiir etwas so Einfaches und Leichtes? 2. Ist fiir ihn 
dio einfaohe Tatsache, dass ein Mensch durch die bekannten Kriegsschadlich- 
keiten (Trommelfeuer, Verschiittung usw.) nervos — im Sinne der sogenannten 
traumatischen Hysterie erkrankt, schon ein sicheres Zeichen seiner psycho¬ 
pathischen Anlage? 3. Halt llerr Stier es fiir ausgeschlosson, dass ein Psycho¬ 
path durch die angegebenen Schadlichkeiten fur Jahre hinaus eine wirkliche 
— vom Hentenkampf unabhangige — Verschlimmerung seines Zustandes erfahrt? 

(Eigcnbericht.) 

Hr. Henneberg: In den weitaus meisten Fallen, die zur Beobachtung 
auf Epilepsie dem Reservelazarett llaus Schonow zugewiesen jvurden, ergab 
sich, dass es sich nicht urn epileptische, sondern urn hysterischoAnfallszustande 
handelte. In einer nicht kleinen Anzahl musste man auf Grund der von den 
Untersuchten gegebenen Darstellungen Epilepsie annehmen. Die beobachtcten 
Anfiille erwiesen sich aber als hysterisch. Vorlr. nimrat an, dass nicht selten 
Epileptiker unter dem Einfluss der Situationen in dem Lazarett hysterisebe An- 
falle bekommen. Der Wunsch, durch das Eintreten eines Anfalles die Ent- 
lassung aus dem Militiirverhaltnis zu beschleunigen, spielt dabei eine wesent- 
liche liolle. Als ein Missstand wird es empfunden, dass keine Bestimmung vor- 
liegt, wie lange ein Epileptiker in dem Lazarett zur Beobachtung zuruckzuhalten 
ist, worm ein Anfall nicht eintritt. Treten epileptische Anfalle nur unter be- 
stimmten Bedingungen auf (Ueberanstrengur.g, Alkoholgenuss, Aufregungen), 
so ist das Ausbleiben von Anfallen wahrend der Dauer der Lazarettbehandlung 
vorauszusehen, eino solclie daher zwecklos. Was dio Anerkennung einer Ver¬ 
schlimmerung schon vorher bestandenerNervenschwiiche als Dienstbescbadigung 
anlangt, so geht man nach den Erfahrungen H.’s hierin sehr weit. 

(Eigenbericht.) 
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Hr. Stier (Schlusswort) erwidert Herm Schlomer, dass an den Be- 
stimmungen fiber die Diensttauglichkeit der Geisteskranken nie etwas geandert 
worden sei, und dass der Ausschluss von Leuten, die eine Geisteskrankheit 
uberstanden haben, vom Dienste ein unbedingter ist, so dass der von Herm 
Schlomer angeregten Frage nicht nahergetreten zu werden braucht. Herrn 
Lewandowsky erwidert er, dass dieEntschoidung fiber dioDienstboschadigung 
dem Generalkommando anheimsteht. Ist Dienstbeschiidigung nicht anerkannt, 
so kann der Kranke spater auf Grund neuer Momente, Aussagen’usw. eine neue 
Untersuchung der Dienstbeschadigungsfrage beantragen. Ist dagegen Dienst- 
beschadigung einmal anerkannt, so ist daran spater nie etwas zu andern. Von 
der praktischen Anwendung de£ Kokainversuches, dessen wissenschaftliche Be- 
deutung er nur erwahnen wollte, rat auch Vortr. ab. Bezfiglich der Tabes, 
Sklerose usw. ist Vortr. derselben Ansicht wie Herr Oppenheim. Betreffs der 
Psychopathen ist er allerdings nicht der Ansicht, dass die Tatsache des Ein- 
tretens einer nervosen Reaktion das Vorliegen einer Psychopathic beweist. 
Praktisch sei es aber bei den allermeisten derartigen Fallen gelungen, durch 
die Anamnese usw. die psychopathische Konstitution nachzuweisen. Vortr. 
meint, dass ein Psychopath durch die betreffenden Schadlichkeiten wohl dauernd 
geschiidigt werden kann. Doch seien das wohl seltene Falle, die ja auch spater 
noch entschadigt werden konnten. Wfirde so ein Fall erst nachtraglich ent- 
schadigt werden, so wfirde dadurch jedenfalls weniger geschadet, als wenn man 
bei der Anerkennung der Dienstbeschadigung durch Verschlimmerung bei 
Psychopathen zu weit gehe, ein Fehler, der dann eben nicht mehr gut gemacht 
werden konne. Herrn Henneberg erwidert Vortr., dass man in dem Falle, 
dass ein Epileptiker im Lazarett nur hysterische Anfalle bekommt, auf die Be- 
stimmung zurfickgreifen mtisse, nach der die genaue Schilderung eines Anfalls 
durch drei einwandfreie Zeugen zur Anerkennung der Epilepsie genfigt. Bezfig¬ 
lich der Dauer der Lazarettbeobachtung ist ja durch die neue Bestimmung Ab- 
hilfe geschaffen, nach der die Begutachtung durch einen Facharzt nach Laza¬ 
rettbeobachtung genfigt, auch wenn kein Anfall von einem Arzt beobachtet 
worden ist. 


Sitznng vom 13. November 1916. 

Vorsitzender: Herr Bonhoffer. 

Schriftffihrer: Herr Henneberg. 

1. HHr. Kramer und Henneberg: „Ueber disseminierte Enze- 
phalitis“. 

FrauW., 43Jahre. Mutter mit33Jahren an Rfickenmarksleiden gestorben, 
sonst aus der frfiheren Vorgeschichto nichts besonderes zu erwahnen. Die erste 
Erkrankung begann im September 1913 mit Schwiiche, Geffihllosigkeit und 
Parasthesien in der linken Hand, die sich alltnahlich fiber die ganze linke 
Korperhalfte ausdehnten, ausserdem bestand allgemeines Krankheitsgeffihl, 
Schwiiche, Mattigkeit, Schlaflosigkeit. Von Oktober 1913 bis Januar 1914 war 

Arehir f. Pgyehiatrie. Bd. 69. Heft I. 24 
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die Krankc in Haus Schonow. Aus der uns von HerrnProf.Laehr freundlichst 
zur Verfiigung gestellten Krankengeschichte geht hervor, dass das Symptomen- 
bild in einerlinksseitigen Ilemiplegiemithalbseitiger bis zurilittellinie reichender 
Sensibilitatsstorung, Reflexsteigerung auf der linken Seite und linksseitigem 
Babinski’schen Phanomen bestand. Ausserdem war eine Geschmacksstorung 
auf der linken Zungenseite vorhanden. Teruperatursteigerungen wurden nicht 
beobachtet. Von Ende November besserte sich der Zustand allmahlicb, so dass 
bei der Entlassung irn Januar 1914 nur noch eine geringe Schwiicbe in der 
linken Seite bestanden hat. Als Diagnose wurde Enzephalitis (?) gestellt. Die 
Pat. fiihlte sich dann bis auf eine geringe Schwache der linken Hand gesund 
bis zum Februar 1916. Jetzt begann sie iibor taubes Gefiihl in der rechteD 
Zungenhiilfte zu klagen und iiber Druck im rechten Auge; allmahlich stellte 
sich eine rechtsseitige Gesichtslahmung ein, Ilerabsetzung des Gescbmackes, 
Verschlecbterung des Gehors auf dem rechten Ohr. Mitte April trat Doppel- 
sehen und Schielen des rechten Auges ein, wenige Tage darauf eine Lahmung 
des linken Armes und linken Beines, Verschlecbterung der Sprache undSchluck- 
storung. Am 20. 4. wurde die Pat. in die Klinik aufgenommen. Der Befund 
war folgender: linke Pupille etwas weiter als die rechte, Licht- und Konver- 
genzreaktion prompt, rechts ausgesprochene Abduzenzpare.se, grobschlagiger 
Nystagmus in den Endstellungen. Kornealreflex rechts = links, rechtsseitige 
Fazialispareso in alien Aesten. Rechte Zungenhiilfte etwas verschmalert, doch 
wird die Zunge gerade herausgestreckt und normal bewegt. Gaumensegel wird 
normal bewegt. Rachenreflex fehlt. Trigeminus sensibel und motorisch intakt. 
Gehor rechts herabgesetzt, Weber nach links lateralisiert. Augenhintergrund 
normal. SchlafTe Lahmung des linken Armes und linken Beines. Sehnenrellex 
links lebhafter als rechts. Babinski links positiv, rechts negativ, Baucbdecken- 
reflex rechts positiv, links negativ. Die Sensibilitat ist fiir alle Qualitaten an 
der ganzen linken Korperhiilfte mit Ausnahme des Gesichtes bis zur Mittellinie 
herabgesetzt. Unter zunehmender Schluckstorung trat am 25. 4. Exitus ein. 

Bei der friiheren Erkrankung war nach dem Symptomenbilde die Lokali- 
sation des Herdes im rechten Grosshirn anzunehmen und zwar ist nach der 
Schwere und Ausbreitung der Sensibilitatsstorung ein tiefsitzender Herd wahr- 
scheinlich. Bei der jetzigen Erkrankung konnte die Lokaldiagnose mit Sicber- 
heit gestellt werden. Die Kombination von rechtsseitiger Fazialis-, Abduzens- 
und Akustikuslabmung mit 1 inksseitiger Hemiplegie und Hemianasthesie wies 
auf einen Herd in der Medulla oblongata in der Gegend der entsprecbenden 
Hirnnervenkerne hin. Schwierigcr zu beurteilen war die Art der Erkrankung. 
Man konnte an einen schnell wachsenden Tumor denken, doch war diese Dia¬ 
gnose unwahrscheinlich, wenn man die jetzige Erkrankung mit der friiheren 
in Verbindung brachte. In Betracht kam dann im wesentlichen nur noch eine 
Enzephalitis oder eine multiple Sklerose. Fiir die letztere Diagnose sprach 
die friihere Erkrankung mit guter Remission, doch war hierfiir auffallig, dass 
bei der jetzigen Erkrankung, bei dem so schweren und ausgepragten Charakter 
der auf die Medulla oblongata zu beziehenden Lokalsymptome keine Anzeichen 
sonstiger multipler Ilerde vorhanden waren. Die Entscheidung zwischen beiden 
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Diagnosen war auf Grund des klinischen Befundes nicht sicher moglich, und 
es ist ja nooh eino offene, vielfach diskutierte Frage, inwieweit die Falle von 
akut verlaufender multipler Sklerose von der Enzephalitis abzutrennen sind. 
Fur die Entscheidung dieser Frage kommen jedoch im wesentlichen nicht kli- 
nische, sondern pathologisch-anatomische Gesichtspunkte in Betracht. 

Hr. Henneberg denionstriert den anatomischen Befund. Derselbe 
steht dem in der Julisitzung demonstrierten Fall in vieler Beziehung nahe. 
Makroskopisch war an dem Gehirn mit Sicherheit etwas Krankhaftes nicht fest- 
zustellen. Die Medulla oblongata erschien etwas vergrossert. Nach der Cbro- 
mierung fanden sich bei genauer Durchsuchung nur zwei Merde. Das Riicken- 
mark ist vollig frei. In der rechten Hemisphiire findet sich ein ziemlich grosser 
zackiger Herd im Marklager, der in das Mark der hinteren Zentralwindung, des 
Gyrus cinguli und in den Balken iibergreift. Der Balken ist hier etwa um die 
Halfte verschmalert. Die Ventrikel sind erweitert, rechts wesentlich mehr als 
links. Der zweite Herd findet sich im ventralen Teil der Medulla oblongata. 
Er beginnt in der Hohe des proximalen Endes der Pyramidenkreuzung und 
liisst sich bis in die Mitte der Brucke verfolgen. Schnitte durch den oralen 
Beginn derPyramidenkreuzung zeigen im Bereich des rechtenPyramidenareales 
kleine perivaskuliire Herde. In der Umgebung der Gefasse sind Gliakerne und 
Gliafasern vermehrt. Die Gefasse zeigen eine lymphozytarelnfiltration massigen 
Grades, die nicht auf das Gewebe iibergreift. Im Bereich der Gliaverdichtung 
fehlen die Markscheiden. Kornchenzellen treten hier vollig zuriick. Es linden 
sich vereinzelte, kleine, frische Blutungen. In Schnitten, die durch die Mitte 
der grossen Oliven fallen, nimmt der Herd das ganze rechte Pyramidenareal ein, 
greift etwas in die Schleifenschicht hiniiber. Im Bereich der linken Pyramide 
findet sich ein ahnlicher Herd, der jedoch den ventralen und lateralen Teil 
der Pyramide frei lasst. Ein kleiner Herd findet sich in der Gegend des Gowers- 
schen Biindels rechts. Die spinale Trigeminusbahn ist rechts abgeblasst. Der 
Herd hat scharfe Grenzen. In Palpniparaten erscheint er dunkelgrau infolge 
eines enormen Reichtums an gliugenen mit feinkornigem Detritus angefiillten 
Kornchenzellen. Gliafasern treten vollig zuriick, ebenso Zellen vom Typus der 
Spinnenzellen. Zwischen den Kornchenzellen sieht man iiberall spindel- und 
stabchenformige Elemente, die zum Teil Gefasssprossen angehbren, vielfach 
frei im Gewebe zu liegen scheinen. Infolge der Durchsetzung des Herdes mit 
bindegewebigen Elementen ist es nirgends zu einer Einschmelzung und Er- 
weichung gekommen. Die Gefasse zeigen eine starke lymphozytare Infiltration. 
Die Ausstreuung lymphozytarer Elemente in die Umgebung der Gefasse ist im 
Nisslpraparat zweifelsfrei nachzuweisen. In der Hohe des Abduzenskernes hat 
sich der Herd vergrossert, er nimmt den Briickenarm ein, einen grossen Teil 
der rechten Pyramide, der medialen Schleife und der Substantia reticularis. In 
der Gegend der letzteren greift er auf die linke Halfte iiber. Im Riickenmark 
findet sich keine sekundare Degeneration, auch sonst keinerlei Veranderungen. 
Es handelt sich um einen Fall von infiItrativer disseminierter Enzephalitis. 
Die Verwandtschaft mit der malignenForm der multiplen Sklerose (es empfiehlt 
sioh, nicht von akuter multipler Sklerose zu sprechen, da die Entstehung des 
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einzelnen Hordes bei multipler Sklerose immer einen akuten Vorgang darstellt) 
ist unverkennbar. Es sind jedoch nur diejenigen Falle der malignen multiplen 
Sklerose zuzurechnen, in denen dieHerde im wesentlichen dasBild der friscben 
Herde bei der gewohnlichen multiplen Sklerose darbieten. Der demonstrierte 
Fall entfernt sich von diesern Typus wesentlich durch folgende Eigentfimlich- 
keiten: Geringe Anzahl der Herde, Zurficktreten der Gliafasernproduktion, Mo- 
bilisierung des Bindegewebes, starke Wucherung der Gliazellen und rascbeUm- 
wandlung derselben in gliogene Kbrnchenzellen, Uebergreifen der lymphozytaren 
Infiltration auf das Gewebe. Die Verwandtschaft mit der multiplen Sklerose 
kommt zum Ausdruck in dem schubweisen Verlauf, in der Konfiguration der 
Herde und in dem Fehlen der sekundiiren Degeneration, das sich durch das 
Erhaltenbleiben der Achsenzylinder erkliirt. Falle wie die beiden vom Vortr. 
demonstrierten sind von der multiplen Sklerose abzutrennen, sie stellen einen 
besonderen, mit der multiplen Sklerose verwandten Typus der disseminierten 
Enzephalomyelitis dar. (Autoreferat.) 

Di skussion. 

Hr. Schroder-Greifswald halt nach dem mitgeteilten anatomischen Be- 
fund multiple Sklerose, auch deren sog. akute Form fiir ausgeschlossen. In 
der Literatur tritt neuerdings stark die Meinung hervor, alle herdformigen, be- 
sondors multiplen Veriinderungen im Gehirn und Riickenmark, bei denen Mark- 
scheidonuntergang im Vordergrund steht, bei erhaltenen oder wenig zerstorten 
Axenzylindern, der multiplen Sklerose anzuglicdern. Diskontinuierlicher Mark- 
scheidenzerfall in klcineren und grosseren Herden ist haufig bei sehr verschie- 
denen Krankheitsprozessen, z. B. auch bei der progressiven Paralyse. Er ist 
zuerst festgestcllt und ist besonders auffallig bei der multiplen Sklerose, fiber 
deren Histopathologie wir sonst so gut wie nichts wissen. Es ist nicht statt- 
haft, alleKrankheitsvorgiinge, welche u. a. diesen einen histologischen Komplex 
haben, deshalb als wesensgleich zusammenzufassen. (Autoreferat.) 

Hr. Cassirer halt es fiir zweifelhaft, ob es berechtigt ist, diesen Fall 
von der multiplen Sklerose abzugrenzen, da das klinische Krankheitsbild ganz 
dieser Erkrankung entspricht. Es mfisste vor allem noch der erste Herd unter- 
sucht werden, ob er nicht das typische Bild dor multiplen Sklerose bietet. Es 
ist doch noch sehr zweifelhaft, ob nicht die Akuitat des Prozesses allein die 
Verschiedenheiten der anatomischen Bilder bedingt. Auch in einem von 
Cassirer friiher genau untersuehten Fall gingen die Infiltrate weit fiber die 
Gefasswande hinaus. Daneben fanden sich aber charakteristische Verande- 
rungen der multiplen Sklerose. Das zweimalige Auftreten der Erscheinungen 
entspricht ganz dem klinischen Verhalten der multiplen Sklerose, wahrend bei 
der Annahme einer Entziindung das zufalligo doppelte Auftreten doch ein sehr 
aulfallendes wiire. 

Hr. L. Jacobsohn fragt den Vortr., ob bakteriologische Untersuchungen 
vorgenommen wordcn sind? 

Hr. Henneberg (Schlusswort): verneint Urn. Jacobsohn’s Frage. — 
Wenn Herr Schroder annimmt, dass in derartigen Fallen dieGliaproliferation 
eine sekundare und Folge des "Markscheidenzerfalles sei, so kann Vortr. diese 
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Auffassung nicht teilen: Bei der sekundaren Degeneration fst dieGliawucberung 
nur eine geringfiigigo. Man muss annehmen, dass bei multipier Sklerose und 
den ihr nahestehenden Enzephalitisformen die Gliawucherung den entzund- 
lichen Veriinderungen an den Gefassen koordiniert ist und eine direkte Folge 
des Entzundungsreizes darstellt. Aus der Gleichartigkeit der Beschaffenheit 
der Narbenbildung darf man nicht, wie Herr Cassirer es tut, auf die Gloich- 
artigkeit des Krankheitsprozesses iiberhaupt schliessen. DieNarbenbildung bei 
den in Rede stehenden Enzephalitisformen unterscheidet sich auch daduroh, 
dass es in manchen Herden zu einer Beteiligung des Bindegewebes kommt. 
Die klinische Zusammengehorigkeit kann fur die Auffassung des pathologisch- 
anatomischen Prozesses nicht ausschlaggebend sein. Die in Rede stehenden 
Enzephalitisformen sind auf Grund des pathologisch-anatomischen Prozesses 
voneinander zu trennen, es sei denn, dass die verschiedenen Prozesse von ein 
und demselben Krankheitserreger hervorgerufen werden. (Autoreferat.) 

2. Hr.Gumpertz demonstriert einenFall von Brown-Sbquard von un- 
gewohnlichemVerlaufe. Bei einer 31jahrigen Frau war akut eine Schmerz- 
haftigkeit des rechtenArmes und motorische Parese sowie Reflexsteigerung des 
rechten Beines aufgetreten; Yortr. konstatierte daneben links Analgesie und 
Thermoanasthesie bis zur Mitte zwischenNabel und Brustwarze reichend. Jetzt 
ist die Schmerzhaftigkeit gewichen, die rechtsseitige Parese gebessert. Links 
besteht Inkongruenz zwischen Scbmerz- und Temperatursinnstorung; erstere 
reicht zur Nabel-, letztere zur Magenhohe. Es besteht aber jetzt perverse 
Warmeempfindung, kalte Korper werden links um so warmer empfunden, 
je kalter und je ausgedehnter sie sind (Demonstration). Beim Entkleiden tritt 
ein unangenehmes Warmegefiihl im ganzen linken Bein auf. Uobergiessen mit 
warmem Wasser wird rechts als warm, links als „lau“ bezeichnet. 

Vortr. sieht in dieser Anomalie ein Regenerationsphanomen: die Warme- 
punkte sprechen bereits an, die Kaltepunkte nicht. Fiir die Starke der Warme¬ 
empfindung entscheidend ist die Intensitat und Extensitat, nicht die Qualitat 
des Temperaturreizes. Vortr. gedenkt noch eines jiingst von Lewandowsky 
beschriebenen Falles spontaner Warmeempfindung, der vielleicbt ahnlich zu 
erkliiren ist. 

Bei der vorgestelltenKriegerfrau, deren Ehemann zurZeit derErkrankung 
gerade zweiTage aufUrlaub war, ist der rechts unterhalb derHalsanschwellung 
zu lokalisiercnde Grad offenbar Resultat einer durch Coitus reiteratus entstan- 
denen Ruckenmarksapoplexie. Die Beobachtung hat also kriegsneurologisches 
Interesse. (Autoreferat.) 

Diskussion. 

Hr. Lewandowsky fragt, ob die Warmeempfindung nur bei Kiiltereizen 
auftritt oder auch bei Beriihrungen und Schmerzreizen. 

Hr. Gumpertz verneint Herrn Lewandowsky’s Anfrage. 

Hr. Lewandowsky: In meinem Fall 1 ), der im iibrigen einen typischen 

1) Jb. f. Psych., Bd. 34, S. 350. 
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Brown-S£quard’schen Symptomenkomplex nachSchussverletzung hatte, trat irn 
Bereich der Empfindungsstorung bei jeder Beriihrung Warmeempfindung auf, 
z. B. schon beim Aufsetzen des Beins, nicht dagegen bei entsprechenden Tem- 
peraturreizen. Eine Erklarung ist dafiir noch nicht zu geben, aber es scheint 
sick um etwas unter gewissen Bedingungen Gesetzmassiges zu handeln. Dass 
es sich um einen Reparationsvorgang kandelt, glaubt Vortr. nicht, eine solche 
Erklarung wiirde ja auch nicht erschopfend sein. 

Hr. Kramer hat einen Fall von Embolie der Art. cerebell. post. inf. 
beobachtet, bei dem iihnliche paradoxe Temperaturcmpfindungen vorhanden 
waren. Bei diesem Patienten bestand die Erscheinung jahrelang, war also nicht 
als Reparationsvorgang zu erklaren. 

Hr. Schuster: Was die Aetiologie des von Herrn Gumpertz demon- 
strierten Falles betrifft, so halte ich die von dem Herrn Vortr. ausgesprochene 
Vermutung fiir durchaus diskutabel. Ich mochte dabei an die Erfakrungstat- 
sache erinnern, dass den Vorgiingen in den weiblichen Generationsorganen 
zweifellos eine gevvisse iitiologische Bedeutung auch fiir die Entstehung orga- 
nisoh bedingter Symptome zukommt. Bekannt ist das Auftreten akuter Schiibe 
der multiplen Sklerose im Anschluss an die Menstruationsvorgiinge. Mir selbst 
ist wiederholt das Auftreten von Blutungen im Zerebrospinalsystem in sehr 
engem Zusamuienhang mit den menstruellen Verhiiltnissen ebenso mit Aborten 
aufgefallen. (Autoreferat.) 

Hr. Gumpertz (Schlusswort): Bei der Frau ist ein prasystolisches Ge- 
rausch an der Herzspitze festzustellen, wodurch die Wahrscheinlichkeit eines 
embolischen Prozesses erhokt ist. Vortr. sah friiher doppelseitige symmetrische 
Neuritis im Bereich des Plexus brachialis bei einer Puerpera und ist geneigt, 
auch solche Falle durch Riickenmarksembolie zu erklaren. 

Bei der vorgestellten Frau konnte nicht, wie in den Fallen der Dis- 
kussionsredner, Warmegefiihl durch Knoifen oder Stechen erzeugt werden. 

(Autoreferat.) 

3. Hr. Lewandowsky: demonstration von gleichzeitiger Ge- 
fass- und Nervenverletzung." 

Demonstration eines Mannos, bei dem der distale Medianus, der im 
iibrigen nicht ganz durchtrennt war, und die Arteria radialis verletzt war. 
Auffallend ist die sehr starke Zyanose, die fiber das bei Medianusverletzung 
gewohnliche Mass bei weitem hinausgeht. Am starksten ist die Zyanose bei 
Kalte, wiihrend Stauung sie nicht wescntlich beeinilusst. Es kommen auch 
anfallsweise Steigerungen der Zyanose vor. Wodurch es zustande kommt, dass 
die gleichzeitigen Gefass- und Nervenverletzungen diese gesteigerte Zyanose 
machen, bleibt zweifelhaft, bei hohen Verletzungen am Oberarm scheint die Er¬ 
scheinung nicht immer aufzutreten. Vortr. halt es nicht fiir ganz ausge- 
schlossen, dass die Ausserfunktionssetzung mit der Arterie verlaufender Nerven 
oder lokaler Gefasszentren in der Gefasswand durch die Verletzung gerade 
dann eine Rolle spielt, wenn die zentrale Innervation durch den Medianus ge- 
stort ist. Auch die Kontrakturen nach Nervenverletzungen werden, wie Vortr. 
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hervorhebt, ganz ungesetzmassig, wenn ischamische Storungen hinzukommen. 
Es gibt auch Falle, in denen bei Verletzung der Arteria femoralis die charak- 
teristischen Erscheinungen des intermittierenden Hinkens auftreten, das kommt 
auch bei Aneurysmen vor, auch wenn nach der Operation Pulse wieder auf- 
getreten sind 1 ). 

Diskussion. 

Hr. Henneberg hat Schwellung und hochgradige Zyanose der Hand 
auch in verschiedenen Fallen von Plexusverletzung gesehen. in einem Falle, 
in dem die Erscheinung sehr hochgradig ausgesprochen war, fehlte der Ra- 
dialispuls. Von der Lokalisation der Nervenlasion ist die Erscheinung ofTenbar 
nicht abhiingig. Vortr. sah sie ferner bei hysterischer Armlahmung. 

' (Autoreferat.) 

Hr. Cassirer: Ich glaube Falle mit iihnlich schwerer Zyanose auch bei 
reincr Medianuslasion ohne Arterienverletzung gesehen zu haben. Die 
schwersten Grade von Zyanose habe ich bei Schiissen durch die Hand gesehen, 
bei denen keine Nervenverletzung nachweisbar war. Vielleicht kommt hier die 
Schiidigung lokaler vasomotorischer Zentren (auf reflektoriscbem [?] Wege) in 
Frage. Daneben linden sich dann haufig die schweren trophischen Storungen, 
die das Bild der glossy-skin, das so sehr ungeklart ist, zusammensetzen. 

(Autoreferat.) 

Hr. Lewandowsky (Schlusswort) hat bei schliesslich mehr als hundert 
Fallen von Medianusverletzungen, doch ohne Gefassverletzungen so starke 
vasomotorische Storungen nicht gesehen. 

Eine leichte Zyanose im Bereiche der sensiblen Storung ist dagegen 
auch bei reiner Nervenverletzung gewohnlich. 

4. Hr. Lewandowsky: demonstration zur atiologisch en 
Fragestellung“. 

Demonstration eines 40jahrigen Mannes, bei dem unmittelbar nach Typhus 
die typischen und sehr schweren Erscheinungen der Thomsen’schen Krankheit 
aufgetreten sind. Die Tatsache, dass der Mann militariseh ausgebildet ist, 
sprach auch dafiir, dass vorher Erscheinungen nicht bestanden haben. Dabei 
handelt es sich nicht nur urn myotonische Erscheinungen nach Typhus, sondern 
um eine echte Thomsen’sche Krankheit. Kaum ein Muskel zeigt die myoto¬ 
nische Reaktion. Auffallend ist, dass sich an den Handen die Storung auch 
bei Wiederholung der Bewegung nicht bessert, und dass auch bei Reizung am 
Nerven mit sehr starken galvanischen Stromen es zur Nachdauer der Kon- 
traktion kam. Auch wegen der eigenartigen athletischen MuskelbeschalTenheit 
glaubt L., dass es sich um einen latenten Thomsen handelt, der durch den 
Typhus manifest geworden ist. Dass ein Thomsen nicht crblich ist, glaubt L. 
nicht, auch wenn sich, wie in diesem Fall, die Erblichkeit nicht nachweisen 
lasst. So kann er auch durch den Typhus nicht ontstehen. Es handelt sich 
also hier um den interessanten Fall des Manifestwerdens einer erblichen Er- 


1) Ausfiihrl. Publikation in der Zeitschr. f. d. ges. Neurol. Bd. 35. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



376 Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 


Digitized by 


krankung durch eine Infektionskrankheit. Trotzdem komrae man um eine 
Dienstbeschadigung nicbt herum, da ja vor dem im Dienst erworbenen Typhus 
Erscheinungen der Erkrankung nicht bestanden haben. 

Diskussion. 

Hr. Boruttau: Im Anschluss an die Krankendemonstration des Herrn 
Lewandowsky werde ich einige Elektromyogramme projizieren, welche einen 
Vergleich des Ablaufs und des Rhythmus der Erregung im Muskel gestatten 
beim Gesunden einerseits und beim Myotoniker andererseits: Ich habe nach 
nach dem Vorgang Piper’s Saitengalvanometerkurven erhalten von dem Pat., 
den Herr Lewandowsky soeben vorgefiihrt hat, und von einem anderen Fall 
echter Thomsen’scher Krankheit, den wir einige Zeit im Krankenhaus Fried- 
richshain hatten. Aus den bei willkiirlichcr Innervation der Vorderarmflexoren 
erhaltenen und bei geringer Geschwindigkeit der Registrierflache verzeichneten 
Aktionsstromen ersehen Sie, dass vielfach bei anscheinender Ruhe dauernd in 
den Muskeln Erregungswellen ablaufen, entsprechend dem sehr wechselnden 
Grade der Rigiditat: besonders deutlich sind die Schwingungen a!s Nachwir- 
kung kiinstlicher Reizung durch Einzelschlag oder Faradisierung des Nerven. 
Bei dem vorgestellten Patienten waren bisweilen in anscheinender Ruhe die 
Schwingungen so stark, dass sie wahrend starkster, auf Kommando erfolgen- 
der, willkiirlicher Anstrengung kaum geiindert wurden, nur gelegentlich Ver- 
grosserung einzelner Zacken zeigten. Der Rhythmus der Erregungswellen liegt 
um 50 in der Sekunde, entspricht also dem normnlen Verhalten (Piper), dies 
wird besonders deutlich an den mit grosser llegistriergeschwindigkeit erhal¬ 
tenen lvurren; dieselben zeigen, dass auch der auf Einzelinduktionsreiz am 
Nerven erhaltene zweiphasische Aktionsstrom denselben Verlauf aufweist, wie 
beim normalen; er ist nur bei gleicher Reizstarke kleiner, wie iiberhaupt die 
Amplitude der Aktionsstromwellen verhaltnismassig klein ist —, entsprechend 
der beim Myotoniker stets vorhandenen Myasthenie. (Autoreferat.) 

5. Hr. Seelert: n Hypopbysenerkrankung u . 

Die Krankheit machte sich bei der jetzt 25jahrigen Patientin zuerst im 
Herbst 1915 bemerkbar durch Ausbleibon der Menstruation, die bis dahin stets 
regelmiissig und ohne Beschwerden verlaufen war. Seitdem besteht dauernd 
Amenorrhoe. November 1915 fiel der Kranken auf, dass ihr Gesicht, die Brust 
und der Nackon durch Fettansatz in der Haut breiter und dicker wurden. Der 
Fettansatz nahm immer mebr zu. Seit Mai 1916 machte sich eine zunehmende 
Schwache in den Beinen bemerkbar; seit September 1916 kann die Patientin 
nicht mehr stehen und gehen, sie liegt seitdem dauernd im Bett. 

Seit Mai 1916 ist der Kranken Mangel an Hunger und Sattigungsgefiihl 
aufgefallen. Im Sommer 1916 hat sie einige Wochen viel Durst gehabt, damals 
viel getrunken und viel Harn gelassen. Im Munde hat sie unangenehme Emp- 
findung von Trockenheit, dabei aber kein eigentliches Durstgefuhl. 

Friiher ist die Patientin gesund gewesen. Sie hat nach ihrer Angabe 
friiher stets normale Korperform gehabt, was nach den vorgelegten Photo- 
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graphien aus der Kindheit und den letzten Jahren anzunehmen ist. Beine und 
Waden seien jedoch immer diinn gewesen. 

Ihre Eltern und zwei Schwestern, sowie die Verwandten der Eltern sind 
nach Angabe der Patientin gesund. Wacbstumsstorungen sind in der Ver- 
wandtschaft nicht vorgekommen. 

Die auffalligste Erscheinung bei der Kranken ist jetzt der ungewohnlich 
starke subkutane Fettansatz. Das Gesicht hat dadurch eine breite, runde Form 
bekommen, der Hals sieht kurz und dick aus, die Briiste sind breit und hiingen 
herab. Beim Sitzen treten dicke, quer iiber Brust und Bauch verlaufende Fett- 
wiilste hervor. Der Mons pubis tritt stark iiber die Umgebung hervor. An den 
Extremitaten erstreckt sich die pathologisch subkutane Fettablagerung nur bis 
zur Mitte der Oberarme und Oberschenkel, an dem distalen Teil der Extremi¬ 
taten hat die subkutane Fettschicht normale Dicke. Die Konsistenz der patho- 
logischen Fettschicht ist derb. Die langen, breiten, blauroten Striae auf den 
Briisten, in der rechten Achselhohle, auf dem Bauch und den beiden Ober- 
schenkeln weisen darauf hin, dass der Fettansatz schnell zunehmend erfolgt ist. 

Druck der pathologischen Fettwucherungen und in letzter Zeit.auch schon 
sanfte Beriihrung der Haut werden als sehr schmerzhaft empfunden. 1m Gesicht 
ist die Empfindlichkeit gegen Druck und Beriihrung weniger stark als an den 
iibrigen Korperteilen. In den ersten Monaten der Krankheit bestanden keine 
Schmerzen. Spater stellen sich, wie die Kranke angab, Schmerzen von 
stechendem und ziehendem Charakter im Riicken und in der Brust ein, sie 
traten namentlich bei Korperbewegung auf. Als die Kranke vor 5 Wochen in 
die Klinik kam, hatte sie bei jeder Aenderung ihrer Korperlage sehr heftige 
Schmerzen im Riicken und in den Beinen; das Herumdrehen des Korpers aus 
Riicken- in Seitenlage, das Wechseln zwischen Sitzen und Liegen des Ober- 
korpers, auch schon kleine Bewegungen eines Beines waren schon vor fiinf 
Wochen mit heftigen Schmerzattacken verbunden, die von der Patientin in die 
Muskeln und Haut lokalisiert wurden. Die Kranke nimmt jetzt dauernd auch 
im Schlaf sitzende Stellung im Bett ein, sie vermeidet aktive Bewegungen. 
Mitunter treten die Schmerzen jetzt anfallsweise nach Art neuralgischer 
Schmerzen auf, ohne dass eine besondere Korperbewegung stattgefunden hat. 

Die Epidermis zeigt nichts Auffalliges. Bei Bestreichen der Haut normale 
Dermographie. Die Kopfhaare stehen diinn, sie fallen nach Angabe der Pat. 
seit einem Jahr aus. An Scham- und Achselhaaren sowie Augenbrauen war 
Haarausfall nicht zu bemerken. 

Am Skelett ist auffallig eine Kyphose der Hals- und oberen Brustwirbel- 
saule, so dass der Kopf gegeniiber den Schultern nach vorn gestellt ist. Der 
Angulus Ludovici des Brustbeins ragt ungewohnlich stark vor. Die beiden 
Jochbeine treten auffallig nach den Seiten heraus, und zwar das linke mehr 
als das rechte. Die Sella turcica zeigt auf dem Rontgenbilde normale Form, 
die Processus clinoidei und die Keilbeinhohle sehen etwas verschwommen, un- 
scharf aus. Die Ziihne stehen dicht nebeneinander. Akromegale Verande- 
rungen an den Extremitaten sind nicht vorhanden. 

An dem oberen Brustbein ist der Perkussionsschall gedampft, eine Ver- 
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grosserung von Thymus oder Schilddriise war nicht nachzuweisen, auch nicht 
bei Rontgendurchleucbtung. Untersuchung von Hiimoglobin und Blutzellen 
ergab normalen Befund. Herz und Puls liessen bis vor einigen Wochen nichts 
Pathologisches erkennen, in letzter Zeit machen sicli Zeichen von Herzinsuffi- 
zicnz bemerkbar. An den Unterschenkeln sind seit kurzem Oedeme aufge- 
treten. Wahrscheinlicb infolge der Herzinsuffizienz leidet Patientin stark an 
Atembeschwerden, sie machten sich schon vor einem Jahr bemerkbar und ver- 
anlassten die Kranke im April 1916, ihre Arbeit in der Fabrik aufzugeben. 

In der Klinik betrug die Ilarnmenge in den letzten 5Wochen in 24 Stunden 
anfanglich 1500—2000 ocm, das spezifische Gewicbt 1015—1025. Bei Eintritt 
der Oedeme wurde die Ilarnmenge geringer, auf Digitalis und Tbeozin wieder 
grosser. Es besteht dauernd 'Glykosurie, die grosste innerhalb 24 Stunden 
ausgcschiedene Zuckermenge betrug 27 g. Pathologische Aenderung der 
Schweisssekretion ist in den 5 Wochen klinischer Beobachtung nicht bemerkt 
worden. Die Wassermann’sche Untersuchung war bei der ersten Untersuchung 
schwach positiv, nach 2 Wochen negativ. 

Zerebrale Symptome bestehen nicht, auch auf psychischem Gebiet nichts 
Pathologisches. Das Gesichtsfeld hat normale Weiten. Radiusperiostreflexe, 
Trizepsreflexe, Patellar- und Achillesrellexe sind vorhanden, die Zehenreflexe 
sind normal. Die Bauchdeckenretlexe liessen sich nicht auslosen. Die Priifung 
der Aluskelkraft ist wegen der bei Boriihrung und bei Bewegungen auftretenden 
Schmerzen jetzt nicbt auszufiihren; vor 5 Wochen liess sich gelegentlich noch 
eine gute Kraftleistung in den Extremitaten feststellen, der Tonus der Extremi- 
tatenmuskeln war daraals normal. 

Das Krankheitsbild entspricht am meisten dem als Dystrophia adiposo- 
genitalis beschriebenen. Ungewohnlich ist dabei die Schmerzempfindlichkeit 
der Fettwucherungen gegen Beriihrung, ein Symptom, das charakteristisch ist 
fiir die Adiposis dolorosa (Dercum’sche Krankheit), dazu kommt hier noch als 
besonders auffallige Erscheinung die Kyphose der oberen Wirbelsiiule, die in 
einzelnen Fallen von Akromegalie beschrieben worden ist. Der ganze Sym- 
ptoraenkomplex, die schmerzhaften Fettwucherungen, Amenorrhoe, Glykosurie, 
Storung im Hunger- und Durstgefiihl, macht es wahrscheinlich, dass eine Er- 
krankung der Hypopbyse vorliegt. Ob daneben auch noch pathologische Pro- 
zesse in anderen Drusen innerer Sekretion, vielleicht in der Thyreoidea, vor¬ 
handen sind, liisst sich nicht entscheiden. (Autoreferat.) 

6. Hr. Kramer: „Sensibilitatsstorung im Gesicht bei korti- 
kaler Lasion.“ 

In dem vorliegenden Falle handelt es sich urn einen Soldaten, der am 
1. Oktober 1916 eine Schrapnellverletzung am Kopf erhielt. Am nachsten Tage 
Operation rait Entfernung der Knochensplitter. Es bestand anfangs Schwache 
im rechten Arm und Sprachstorung. Allmahliche Besserung. Die Wunde ist 
jetzt vollig geheilt; es findet sich eine Narbe am Schadel links etwa 3 cm ober- 
halb der Ohrmuschel. Patient klagt jetzt noch iiber leichte Erschwerung der 
Sprache, geringe Schwache im rechten Arm und Taubheitsgefiihl im Gesicht. 
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Die Untersuchung ergibt eine leiohte Parese des Mundfazialis, an der 
rechten Hand eine lcichte Erschwerung feinerer Bewegungen. Die Sensibilitat 
isl in der ganzen rechten Gesichtshalfto fiir Sobmerz und Temperatur herab- 
gesetzt. Die Sensibilitatsstorung reicht iiber die Trigeminusgrenzen hinaus bis 
etwa an den Kieferrand, wo sio sich ohne scharfe Grenze verliert; nach oben 
zu bis an den Haaransatz; an der Stirn ist sie weniger ausgepragt als in den 
anderen Teilen des Gesichts. Die Beriihrungsempfindung ist intakt. Der Kor- 
nealreflex ist rechts leicht berabgesetzt. Die Mund- und Nasenschleimhaut, 
sowie die Zunge ist ebenfalls von der Sensibilitatsstorung an der rechten Seite 
betroffen. Der Geschmack ist an der rechten Zungenhalfte, besonders in den 
vorderen 2 / 3 gestort; Geruch, Gehor, Sehvermogen sind intakt. An der rechten 
Hand besteht eine Unsicherheit fur Beriihrungsempfindungen, besonders am 
Daumen und am Daumenballen. Die Lokalisation ist unsicher. Die Schmerz- 
empfindung ist nur an den Fingern berabgesetzt und auch hier am Daumen¬ 
ballen starker als an den anderen Fingern. Die Temperaturempfindung ist un- 
gestort. Die BewegungsempGndungen sind an den Endphalangen erheblich, an 
den anderen Phalangen nur wenig gestort, am Daumen auch etwas schlechter 
als an den anderen Fingern. Die Stereognose ist an der rechten Hand merklich 
gestort, jedoch nicht ganz aufgehobeu. Am rechten Bein linden sich keinerlei 
Motilitats- oder Sensibilitatsstorungen. 

Sensibilitatsstorungen bei Rindenlasion sind ausserst selten, sie kommen 
in der Regel nur bei tieferen Lasionen als Teilerscheinung einer volligen llemi- 
anasthesie vor. Bemerkenswert ist in unserem Falle die Kombination der Sen- 
sibilitatsstorung im Gesicht mit einer vorwiegend den Daumen betreffenden 
Sensibilitatsstorung an der Hand. Es schliesst sich dies gut an die kiirzlich 
mitgeteilte Beobaohtung von Sittig an, der bei Kopfschiissen in der sensiblen 
Region sowohl Parasthesien als Sensibilitatsausfalle um den Mund herum kom- 
biniert mit Sensibilitatsstorungen an der Hand, die ebenfalls vorwiegend den 
Daumen betrafen, beobachtet hat. Es stimmt dies auch gut mit den Beobach- 
tungen von van Falkenberg iiberein, der bei Reizversuchen fand, dass die 
sensible Projektion des Gesichts und des Daumens dicht nebeneinander liegen. 

(Autoreferat.) 

7. Hr. Gumpertz: Demonstration. 

In der Januarsitzung hat G. einen Soldaten vorgestellt, welcher im Felde 
von einem Granatsplitter in das Becken getrofTen worden war und spater in der 
Garnison durch Losgehen eines Gewehrschusses eine Emotionsneurose (Lnten- 
tionskrampf der Halsmuskeln beim Sprechversuch) envorbcn hatte. Dieser Pa¬ 
tient hat vor wenig Wochen noch einen zweiten Unfall (Erschrecken bei Feuers- 
gefahr) durchgemacht mit folgender spastischer Parese des linken Beines und 
spastischer — fiir Restitution einer hysterischen Stummheit nicht gerade cha- 
rakteristischer Sprache. Jetzt ist er gesund (Demonstration) bis auf linksseitige 
Analgesie und desichtsfeldeinschrankung, welche G. auf die alte Schussver- 
letzung bezieht. Er zeigt nach wie vor Intelligenzschwache und andere auf 
spasmophile Psychopathie hinweisende Zeichen. Vortr. betont fiir solche Kranke 
die Notwendigkeit der neurologischen Expertise vor Einstellung ins Heer oder 
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in gefahrvolle Berufe. Entschadigungsanspriiche seion diesem Patienten nicht 
zuzubilligen, da ^trotz der drei Ereignisse ein dauernder Schaden nicht er-. 
wachsen sei. (Autoreferat.) 


Sitzung vom ll.Dezember 1916. 

Vorsitzender: Herr Bonhoeffer. 

Schriftfiihrer: Herr Henneberg. 

1. Hr.Lewandowsky: Bemerkung zu seiner Demonstration vongleich- 
zeitiger Gefiiss- und Nervenverletzung in der Sitzung vom 13. No¬ 
vember 1916. 

L. hat inzwischen in der Revue neurologique die gleiche Beobachtung 
gefunden, die auch schon friiher von Pierre-Marie beschrieben wurde. Es 
ist interessant, dass auch die Franzosen die Beobachtung gemacht haben, dass 
bei gleichzoitiger Gefass- und Nervenverletzung besonders schwere trophische 
Storungen auftreten. 

2. Hr- Schuster: Bemerkung zumVortrag Kramer’s „Sensibilitats - 
storungen im Gesicht bei kortikaler Schussverletzung u in der 
Sitzung vom 13. November 1916. 

Im Anschluss an die Demonstration des Herrn Kollegcn Kramer mochte 
ich Ihnen das Photogramm des Gehirns eines von mir vor einigen Jahren be- 
obachteten Falles demonstrieren. Er handelte sich um einen Mann, bei welchem 
ich eine Neubildung in der Gegend des unteren Teiles der hinteren Zentral- 
windung und des unteren Scheitellappchens annahm auf Grund von Jackson- 
schen Anfallen sensiblcr Natur in der linken Oberlippe und den Fingern, 
besonders Zeigefinger der linken Hand. Die Finger der linken Hand zeigten 
sensible Storungen, an der Lippe waren solche nicht nachweisbar. Die Opera¬ 
tion bcstatigte die Diagnose. Wie Sie sehen, handelte es sich um einen walnus- 
grosser Tumor in der genannten Gegend. (Eigenbericht) 

3. Hr. Schuster: demonstration zur Kriegsnourologie 11 . 

M. H.! Gestatten Sie, dass ich Ihnen ganz kurz zwei hinsichlich ihrer 
Symptome interessante F’iille von Kriegsverletzungen zeige. Der erste Fall be- 
trifft eine Medianusverletzung nach Oberarmschuss. Das Symptom, welches 
mich veranlasst, Ihnen den Fall zu zeigen, besteht darin, dass in demtypischen 
Gebiet der vom Medianus abhangigen Sensibilitatsstorung eine recht in die 
Augen fallende Hautveranderung eingetreten ist. Auf der radialen Sfcite der 
Hohlband, auf Zeige- und Mittelfinger und auf der radialen Seite des Ring- 
fingers sowie schliesslich auf derStreckseite desZeige- und Mittelfingers (beiden 
letzten Phalangen) ist die Haut rauh, deutlich verhornt und leicht gelb. Die 
Haut der iibrigen Nervengebiete ist unauffallig. Der zweite Fall betrifft einen 
Zungenschuss. Die Gewehrkugel drang in die rechte Oberlippe, selling zwei 
Schneideziihne rechts oben aus, durchbohrte dann wahrscheinlich die Zunge 
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{Narbe nicht mehr sicbtbar!) und sitzt nach der Rontenuntersuchung links in 
der Hohe des 6. Halswirbels, wahrscheinlich vor dem Wirbelkorper (Tiefenauf- 
nahme nicht gemacht). Die Zunge erscbeint rechts und links leicht atrophisch, 
zittert fibrillar und — das war mir das Auffalligste — kann absolut nicht vor 
die Zahnreihe gebracht werden. Auch die Bewegung im Rlunde ist minimal. 
Die Zunge kann weder gedreht noch gewendet werden, kann nicht gehoben, 
nicht gesenkt, nicht mit der Spitze in die Backentasche gefuhrt werden. Kurz, 
die Zunge ist bis auf eine ganz leichte Vorwartsbewegung, die knapp bis zur 
Zahnreihe geht, absolut unbeweglich. Sepsibilitat und Geschmack nicht ge* 
stort. Auch keine sichere Storung der elektrischen Erregbarkeit. Die Zunge 
reagiert auf faradischen direkten und galvanischen Reiz normal. Auch indirekt 
ist sie erregbar (rechts sicherer als links). An den von der Ansa versorgten 
Muskeln keine Storung nachweisbar. Schlucken etwas erschwert. Sprechen 
sehr wenig gestort. Hauptsachlich kommen die S-Laute nicht scharf heraus. 
Hysteriscbe Symptome sind nicht nachweisbar. Der Fall ist mir deshalb auf- 
fallig, weil die Symptome einer doppelseitigen Hypoglossusliihmung vorhanden 
sind, wiihrend nach der Richtung des Schusskanals hochstens eine oinseitige 
(linksseitige) Hypoglossusschiidigung angenommen werden kann. Einepsychische 
Akinesie der Zunge kann ich im vorliegenden Fall nicht annehmen, wenn ich 
auch bei Kriegsverletzten wiederholt derartiges neben organischen Kieferver- 
letzungen gesehen habe. Wahrend bekanntlich unsere bisherigen, Erfahrungen 
gerade den Mangel auffalliger Bewegungsstorungen bei einseitigenHypoglossus- 
verletzungen lehrten, habe ich bei den Kriegsverlotzungen schon einige Male 
eine doppelseitige Bewegungsstorung schon bei einseitiger Hypoglossusschadi- 
gung gesehen. Allerdings war kein Fall so auffallend wie der jetzige. 

(Eigenbericht.) 

4. Aussprache znmVortrag des Herrn Seelert: „Ueber Hypophysen- 
erkrankung“ in der Sitzung vom 13. November 1916.. 

Hr. Peritz: M. H.! Der Fall von hypophysiirer Adipositas, den Herr 
Seelert vorgestellt hat, ist in mehrfacher Hinsicht interessant. Herr Seelert 
stellt diesen Fall wegen seiner eigenartigen Fettverteilung vor. Sieht man 
solchen einzelnen Fall, so mochte man glauben, dass der Art der Fettverteilung 
eine Bedeutung zukommt. Mir scheint aber, dass dies nicht der Fall ist. Vor 
einigen Jahren habe ich zwei Schwestern mit hypophys&rer Adipositas hier vor¬ 
gestellt, bei denen das Fett von den Hiiften abwarts bis zu den Knooheln, in 
Form von Pandurenhosen sich abgelagert hat. Sie wissen ferner, dass die 
Adipositas dolorosa auch eine Art der hypophysiiren Adipositas ist, bei der es 
eine Form der Fettverteilung gibt, die hauptsachlich Arme und Beine betrifft. 
Endlich ist bei der typischen Form der Adipositas das Fett im Gesicht, an den 
Mammae, an den Hiiften und in den Glutaen abgelagert. Bei all diesen ver- 
schiedenen Formen ist dasFett anverschiedenenStellen lokalisiert, doch glaube 
ich nicht, dass man daraufhin bestimmte Typen der hypophysaren Adipositas 
festlegen darf, vielmehr scheint mir eine Zufiilligkeit massgebend zu sein fiir 
die Lokalisation des Fettes. Ich mochte auch hier darauf hinweisen, dass ge- 
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wisse Formen der konstitutionellen Fettsucbt mit ihrer allgemeinen Fettver- 
teilung iiber den ganzen Korper wahrscheinlich hypophysaren LJrsprungs sind. 

Einen zweiten Punkt, der von Interesse ist, mochte ich hervorheben. 
Diese Patientin hat eine Glykosurie, wahrend gerade im Gegenteil die hypo- 
physare Adipositas durch eine gesteigerteToleranz gegen Zucker ausgezeichnet 
ist. Nach Cushing soli ja die Fettentwicklung beim Ausfall der Hypophyse 
dadurch entstehen, dass der Zucker im Korper nicht verbrannt, sondern in Fett 
umgewandelt wird. Diese Theorie ist zwar noch nicht strikte bewiesen, doch 
hat sie viele Wahrscheinlichkeit fiir sich. Der Fall hier wurde ihr direkt 
widersprechen. Nun gibt es noch eine andere Moglichkeit der Erklarung. Man 
findet bei den akromegalen Riesen die verschiedenen Stadien der Krankheit: 
Zuorst das des Gigantismus, dann der Akromegalie und schliesslich des Dys- 
spituitarismus, so dass man bei oinem alten Riesen alle diese Stadien als Re- 
siduen an seiner Statur beobachten kann, wie an einer Schlossruine die ver- 
schiedensten Bauepochen. Es ware rnoglich, dass bei diesem Fall von hypo¬ 
physarer Adipositas sich zugleich eine Akromegalie fande, bei der ja die Glyko¬ 
surie etwas haufiger ist. Mischformen von Akromegalie und hypophysarer 
Adipositas sind ja nicht gar so selten, doch hat Herr Seelert nichts davon 
erwiihnt, dass er Zeichen von Akromegalie bei diesem Fall beobacbtet hat. 
Man miisste hochstens fiir diesen eigenartigen Fall von hypophysarer Adipositas 
annehmen, dass die Glykosurie das erste Zeichen einer beginnenden Akro¬ 
megalie sei. 

Schliesslich mochte ich Herm Seelert fragen, was man denn auf dem 
Rontgenbild gesehen und ob er eine Lumbalpunktion vorgenommen hat, denn 
nicht gar zu selten ist die Ursache einer hypophysaren Adipositas ein Hydro¬ 
cephalus. (Eigenbericht.) 

Hr. Seelert (Schlusswort): Die Rontgenaufnahme ergab keine Verande- 
rung der Sella turcica. Die Processus clinoidei und die Keilbeinhohle waren 
etwas verschleiert, doch ist es fraglich, ob dies pathologisch war. Eine Lum¬ 
balpunktion wurde nicht gemacht, im ubrigen fanden sich keine Anhaltspunkte 
iir einen Hydrocephalus. 

5. Hr. Flatau: „Ein Fall von hysterischem Hochstand der 
Schulter 11 . (Demonstration.) 

Der 23jiihrige Mann will immer im wesentlichen gesund gewesen sein, 
insbesondere nie nervenkrank und will aus gesunder Familie stammen. Er ist 
im Felde gewesen und hat einmal eine leichte Verwundung durchgemacht, 
dann verspurto er nach anstrengender Arbeit im Drahtverhau eine Schwache 
der rechten Schulter und karn mit einer zweiten leichten Verwundung in ein 
Lazarett; hier bemerkte er und auch die Aerzte eine Schwache der rechten 
Schulter, das Schulterblatt erschien lose. Unter der Diagnose einer Serratus- 
liihmung war er dann noch in anderen Lazaretten. Im Lazarett K.G.M. del 
bei der Untersucbung der Hochstand der rechten Schulter auf; femer eine Kon- 
traktur verschiedener Muskeln, zumal des Pectoralis major und Deltoides, durch 
welche dem Schulterblatt eine Stellung gegeben wurde, die der bei einer Ser- 
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ratuslahmung ahnlich war. Das Abheben des Schulterblattes verschwand, 
sowie man den Arm zur Senkrechten erhob, und der Arm konnte in dieser 
Stellung ziemlich gut festgebalten werden. Der reohte Serratus und der 
Kukullaris waren in normaler Weise erregbar. Er bot eine Abstumpfung des 
Schmerz- und Beriikrungsgefiihls, die den rechten Oberarm, die rechteSchulter 
und einen Bezirk nach innen vomSchulterblatt einnahm. Malariaanfalle batten 
nach Eintritt der Schwache der Scbulter sich eingestellt. Vortr. scbliesst eine 
Serratuslahmung aus und halt sowohl den Hochstand, wie die sonstigeStellungs- 
anomalie fiir ein funktionelles Leiden. (Eigenbericht.) 

6. Hr. Stier: ,,Isolierte Agraphie und Alexie bei einem links- 
seitig gelahmten Linkshander 11 . (Krankenvorstellung.) 

58jiihriger Eisenbahnunterassistent, der extrem linkshandig ist, aucb zwei 
linkshandige Kinder und einen linkskandigen Enkel hat. Er selbst hat alio 
schwierigen Leistungen mit Fusk und Arm links ausgefuhrt (Brotsohneiden, 
Rasieren, Geigespielen, Ballstossen usw.), zum Schreiben und Telegraphieren 
aber immer nur die rechte Hand benutzt. Nach zwei Schlaganfallen im Juli 
und August 1916 linksseitige typiscbe Hemiplegie, vorwiegend des Armes, Er- 
schwernng der sonst intakten Spraohe, fast vollige Unfiihigkeit zu lesen und 
zu schreiben. Niemals Zeichen einor rechtsseitigen Sckadigung. 

Seit 15. 9. 1916 in der psychiatrischen Klinik. Hier ausser den Lah- 
mungserscheinungen mit gesteigerten Reflexen und Babinski links schwere 
Storung der Tiefensensibilat und Astereognose der linken Hand. Keine Hemi- 
anopsis, schwereDyarthrie, keinerlei sonstige Storungen des Nachsprechens, des 
Sprachverstandnisses, des Spontansprechens oder der Satzkonstruktion, kein 
vermehrter Rededrang. In der rechten Hand leichte Dyspraxie bei objektlosen 
Bewegungen. DieSchrift zeigt beimKopieren und etwas mehr nochbeim Spon- 
tan- und Diktatschreiben kleine Entstellungen an den Buchstaben, dagegen 
schwere Storungen des NVortbildes duroh Wiederholen, Auslassen und Versetzon 
von Buchstaben, aber nicht im Sinne einer geschriebenen Paraphasie. Fast 
ganz unmoglich ist dasZusammensetzen auch kleinsterWorter aus Buchstaben- 
tafelchen; Erkennung der Schreibfehler nur teilweise. Lesen von Buchstaben 
fast immer fehlerlos,Lesen vonSilben sehr erschwert, mit vielenFehlern,Lesen 
von Wortern und Satzen besser, aber mit Auslassen von Silben und Wortern, 
willkiirlichen Ergiinzungen und Entstellungen. Sinnverstiindnis nur bei kurzen 
Satzen intakt, sonst deutlich gestort. Bei ZifTern und Zahlen die gleichen Sto¬ 
rungen wie bei Buchstaben und Wortern. 

Nach neuer Attache am 1. 12. keine Zunahme der Lahmung, aber Aus- 
dehnung der Storungen des Lesens und Schreibens auch auf die Buchstaben; 
beim Abschreiben und Diktatschreiben werden zwar Buchstaben, aber meist 
falsche geschrieben. 

Klinisch handelt es sich also um eine isolierte Agraphie, die am nacksten 
demTypus steht, denGoldstein als ideatorische apraktischeAgraphie 
bezeichnet; geschadigt sind vor allem die Formvorstellungen der Schriftsprache 
und ihre Uebertragung in das Motorium. Anatomisch diirfte eine Storung in 
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der Gegend des Gyrus angularis und supramarginalis anzunehmen sein. Die 
Intensitat der Schiidigungen bei offenbar nur rechtshirniger Lasion beweist nach 
dem Fall von Pelz, dass fiir die hoheren, wahrscheinlich aber auch fiir die 
elementaren Funktionen beim Lesen und Schreiben, beim Linkshiinder trotz 
rechtshandigen Schreibens dem rechten Hjrn eine weitgehende Superioritat zu- 
kommt. (Eigenbericht.) 

7. Hr. Lewandowsky: „Eigenartiges aphasisches Zustands- 
bild. Zur Lehre von der Leitungsaphasie. 11 (Demonstration.) 

Schussverletzung des Schadels ira Bereiche des linkcn Schlafenlappens 
im Juni 1916. Jetziger Befund: Sprechfahigkeit vbllig erhalten, der Pat. liest 
z. B. schwierige Fremdworte lautlich richtig. Sprechart naturlich. DieSpontan- 
sprache grammatisch, aber nur litterale, seltener durch verbale Paraphasien 
oder auch durch Fehlen von Worten gestort. Reihensprechen mit Ausnahme 
der Zahlenreihen und des Alphabets aufgehoben. Benennen von Gegenstanden 
bei gebrauchlichen Dingen richtig, weniger gebrauchliche fehlen. Assoziative 
Wortfindung eher besser als die benennende. Nachsprechen sehr stark gestort. 
Sohon einfache Buchstaben werden haufig falsch wiederholt, dabei nicht ganz 
selten Perseveration. Kurze Worte, deren Sinn der Kranke begreift, werden 
meist — nicht immor — richtig wiederholt. Haufig versagt der Kranke 
oder er bildet beim Nachsprechen ein dem vorgosprochenen abnliches 
Wort. Beim Vorsprechen mehrerer sinnloser Silben immer Versagen oder 
selten Bildung eines sinnvollen Wortes. Liingere Worte — schon von drei 
Silben — werden nur ganz ausnahmsweise noch nachgesprochen, trotzdem 
Patierit sie gut versteht. Nachsprechen von Satzen ganz unmoglich. Vor- 
gesprochene sinnlose Silbenkombinationen oder dem Pat. unbekannte Fremd¬ 
worte werden auch dem Klange nach, wenn auch nicht ganz sicher, so doch 
iiber das Mass liinaus wiedererkannt, das der Pat. noch nachsprechen kann. 
Wiedererkennung vorgesprochenor sinnvoller Worte (die der Kranke zum grossen 
Teil nicht nachsprechen kann) fast vollkommen, nur mit charakteristischen 
Fehlern. Diese Fehler bestehen darin, dass Worte ahnlichen Sinnes, aber an- 
deren Klanges anerkannt werden (z. B. Krankcnhaus fiir Lazarett), Verstiindnis 
einzelner Worte und Satze sehr gut. Selbst komplizierte Aufforderungen werden 
gut verstanden, der Unsinn sinnw'idriger Siitze, wenn sie nicht zu lang sind, 
haufig gut erkannt, manchmal allerdings verkannt. In letzterem Falle lasst sich 
meist nachweisen, dass der Sinn der Hauptworte und Adjektiva richtig erfasst, 
aber der von Partikeln und Prapositionen iibersehen worden ist. Das begriff- 
liche Verstiindnis vorgesprochener Satze und Worte geht weit iiber das nach- 
weisbare Verstiindnis des Wortlauts liinaus. Andererseits versagt das Ver- 
standnis des Wortlauts sehr bald, wenn sich mit dem Wortlaut kein eindeutiger 
Sinn verbindet, z. B. bei Zahlen. Der Kranke rechnet ausgezeichnet, auch im 
Kopf, aber er iindert die Zahlen der ihm vorgosprochenen Exempel und die ihm 
aufgegebenen Rechnungsarten um. Er rechnet z. B. 5 -f- 8 = 7, und hat dabei 
15 — 8 gerechnet. Zusammensetzen von Worten aus einzelnen vorgesprochenen 
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Buchstaben so gut wie unmoglich. Selbst seinen eigenen Namen erkennt der 
Kranke in einzelnen Buchstaben, ihm vorbuchstabiert, nicht wieder. Buch- 
stabieren sinnvoller Worte gut mit sehr merkwiirdigen Fehlern. So buchstabiert 
der Kranke auf das ihm vorgesprochene Wort Wilhelm: Kaiser. Zusammen- 
setzen von Worten auf Buchstabentafeln geschieht der Orthographie nach, nicht 
nach dem Wortlaut. Leseverstandnis noch etwas besser als das Verstandnis fiir 
Gesprochenes. Schreiben: Finden einzelner Buchstaben oft schwierig und 
unmoglich, wahrend bekanntere, kurze Worte meist ohne Fehler oder mit ge- 
ringen Buchstabenauslassungen geschrieben werden. Bei langeren Worten oft 
Versagen. Melodien werden richtig gesungen, aber ohne Text. Keinerlei psy- 
•chische Storungen. Allgemeine Merkfahigkeit ausgezeichnet. 

Bei oberfliichlicher Untersuchung konnte man die Diagnose einer Leitungs- 
aphasie zu stellen geneigt sein, weil die Sprechfahigkeit vollig erhalten, und 
auch das Sprachverstandnis jedenfalls unendlich viel besser ist, als das Nach- 
spreclten. Die genauere Untersuchung zeigt aber, dass Storungen in der Auf- 
fassung und Verwertung des Wortklanges selbst bestehen. Diese diirften das 
schlechte Nachsprechen wenigstens zum Teil, vielleicht vollig, erklaren. Die 
Storungen des Wortlautverstandnisses werden — und das erscheint als das 
Merkwiirdigste bei dem Kranken — verdockt oder ausgeglichen duroh das 
Wortstnnverstandnis. Der Kranke versteht den Sinn eines Wortes viel besser 
als seinen Laut. Die mit dem Wort assoziierten oder im benachbarten Begriffe 
(z. B. Kaiser bei Wilhelm, Lazarett bei Krankenhaus) konnen besser und eher 
erweckt werden, als der Wortlaut zum Bewusstsein gelangt. Gestort sind 
wesentlich die mit der Erfassung des besonderen Wortlauts verkniipften Funk- 
tionen, unter ihnen auch das Nachsprechen. (Ausfiihrliche Veroffentliohung 
in der Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., Orig.). (Eigenbericht.) 

Aussprach e. 

Hr. Bonhoffer fragt den Vortragenden, ob zu Anfang eine sensorische 
Aphasie bestanden habe. Der jetzige Befund scheint einer ungewohnlichcn 
Riickbildungsphase einer Worttaubheit zu entsprechen. Dass sich diese Para- 
phasie gerade imGebiete derZahlen besonders stark und am langsten ausspricht, 
ist eine haufige Beobachtung bei sensorischer Aphasie. (Eigenbericht.) 

Hr. Lewandowsky: Ob zu Anfang eine sensorische oder eine totale 
Aphasie bestanden hat, ist nicht zu sagen, jetzt ist der Zustand, wenigstens 
wahrend der Beobachtung von 4 Wochen, stationar. 

Hr. Henneberg hat einen ahnlichen Fall in Beobachtung, den er jedoch 
als sensorisch-aphasischen Rest deutet. Der Kranke vermag sinnlose Silben- 
verbindungen, Fremdworte und Zahlen nicht nachzusprechen. Es lasst sich 
jedoch mit Sicherheit nachweisen, dass er diese Worte auch nicht dem Laut 
nach richtig auffasst. Andere Storungen der Sprache bestehen nicht oder nur 
in geringen Andeutungen. Bei dem Kranken lasst sich nun die sehr merkwiir- 
dige Tatsache konstatieren, dass er trotz fehlenden Wortlautverstiindnisses gar 
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nicht selten den BegrifT des Wortes richtig erfasst bzw. erriit. Aufgefordert 
z. B. Kanarienvogel naohzusprechen, vermag er dies nicht, antwortet aber: dor 
gewohnliche gelbe Vogel. Nach langerem Nachdenken findet er sodann spontan 
das Wort Kanarienvogel. Man muss annehmen, dass der ungewohnlich intelli- 
gente Kranke golernt hat, das lautlich nicht erfasste Wortgeriiusch mit dem 
Wortsinn zu verbinden. Der Kranke bat in gewissem Sinn ein Wortgeriiusch- 
sinnverstandnis. Er hat stets angegeben, dass er nicht reproduzierbare Ge- 
rausche hort, wenn er nicht naohzusprechen vermag. Was er lautlich richtig- 
erfasst, kann er auch nachsprechen. Es handelt sich urn eine rudimentare sub- 
kortikale sensorische Aphasie, die in dem von H. beobachteten Falle nach einer 
komplizierten schweren apbasischen Storung zuriickgeblieben ist. 

(Eigenbericht.) 

Hr. Lewandowsky (Schlusswort): Der vorgestellte Kranke bezeichnet 
seine Act des Horens als traumartig. Er sagte wortlich: „Wie in der Nacht, 
im Sohlaf.“ Er kann aber im Unterschied von dem Henneberg’schen auch 
dann meist nicht nachsprechen, wenn er lautlich und begrifTlich richtig er¬ 
fasst hat. (Eigenbericht.) 

8. Hr. Ernst Barth: „Luftansammlung in der Schadelhohle' 1 . 
(Krankenvorstellung.) 

Der Patient erhielt am 25. Oktober 1916 ein«i Granatschlag gegen den 
Stahlhelm. Es trat Blut aus der Nase, nicht aus dem Ohr. Die Bewusstlosig- 
keit dauerte 3 Tage. Beim Erwachen waren die Augen blutunterlaufen, die 
linke Pupille kleiner und triiger als die rechte, Uebelkeit und Schwindel sind 
nicht beobachtet, Pat. war aber taub. Bei der Aufnahme in die hiesige Ohren- 
station am 18. November stand das linke Auge tiefer, die Pupillen reagierten 
normal, die Augenbewegungen waren frei. Verbreiterung der Nasenwurzel in- 
folge Dislokation zwischen Nasenbeinen und Processus, frontales. In der Nase 
nichts besonderes. Rdntgenologisch fand sich in der linken Schadelhalfte ein 
Schatten, sowohl bei frontaler wie seitlicher Aufnahme, ausserdem eine Split- 
terung des linken Stirubeins. Perkussion ergab fiber der linken vorderenSobadel- 
hiilfte Tympanie. Der linke Optikus war ganz atrophisch, Visus = 0. Rechts 
fast voile Sehscharfe trotz eines kleinen chorioiditischen Herdes. Die Trommel- 
felle waren ohne Befund, links war er taub, rechts hort er Stimmgabel von 
unten herauf bis C 2 . Zum Sprachverstandnis reicht dieser Horrest nicht. Der 
rechte Vestibularis war vollig unerregbar, links trat bei Wasser von 15° etwas 
Reaktion auf. Der Geruchssinn ist nicht geschiidigt, die Intelligenz gut, keine 
Sprachstorung. 

Es handelt sich also um eine durch GranatschlaghervorgerufeneSplitterung 
des Stirubeins, des linken Orbitaldachs mit nach folgender Optikusatrophieund Ent- 
wicklung einer Pneumatozele, die von der Stirnhohle aus in die vordere Schadel- 
grube hineinreicht.Gegen eine zentrale Horstorung spricht diegleichzeitigeAflfek- 
tion von Kochlearis und Vestibularis, eine Schiidigung des Stammes wird durch 
dasVerschontsein desFazialis unwahrscheinlich. DasWahrscheinlichste sindBlu- 
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tungen im Labyrinth bzw. Schadigungon der Labyrinthe durch Basisfrakturen. 
Es sind mehrere Falle von Pneumatozele nach Schussverletzungen lufthaltiger 
Raume im Schadelinnern beobachtet und operativ behandelt Worden (Duken, 
Woducz, Kredel, Passow). In diesem Falle lehnt Vortr. die Operation der 
Pneumatozele ab, da sie keine Beschwerden macht, die Taubheit und Optikus- 
atropbie doch nicht beseitigt wiirde. Eine Kontrolluntersuchung nach etwa 
4 Wochen hat ergeben, dass sich die Luftansammlung nicht verandert hat. 

Hr. Bonhoffer fragt, ob sich die Anwesenheit der Luft im Schiidelraum 
auch akustisch bemerkbar gemacht habe, und erwahnt einen Fall von Luft im 
Ventrikel, die bei doppelter Punktion durch Aspiration in den hydrozephal er- 
weiterten Ventrikel gelangt war und sich durch ein deutliches Platscher- 
gerausch bei Kopfbewegung kundgab. Subjektive Beschwerden bestanden nicht 
und das Platschergeriiusch schwand nach etwa 8 Tagen. (Eigenbericht.) 

9. Hr. Henneberg: „Motorische Aphasie bei intakter Broca- 
scher Stelle“. 

Musketier S., ein 21 jahriger Landarbeiter, etwas dcbil, erkrankte 1913 
mit Gelenkrheumatismus, seitdem Herzbescbwerden, Juni 1915 eingestellt, fiel 
er am 12. November 1915 auf dem Marsch urn, war kurze Zeit wie betrunken, 
konnte aufstehen und weiter marschieren. Einige Tage spater Insult, Hemi- 
plegie rechts. Bei der Aufnahme ins Reservelazarett Haus Schonow: Mitral- 
insuffizienz; Hemiplegie rechts, keine Sprachstorung, keine Hemianopsie, keine 
Storung der Sensibilitat, keine Apraxie. Allmahliche Besserung, Pat. konnte 
gehen und mit der linken Hand leidlich schreiben. Mai 1916 Fieber, Gelenk- 
schmerzen, Milzschwellung, im Urin Blut, Eiweiss, granulierte Zyiinder, or- 
hebliche Vergrosserung des Herzens, leichtes systolisches Gerausch, 2. Tone 
sehr verstarkt. 21. Juni neuer Insult; totale Hemiplegie rechts, vollige Wort- 
stummheit, nicht einmal einzelne Vokale konnen produziert werden, Wortver- 
standnis gut. In den nachsteu Tagen leichte Besserung, dann bis zum Tode 
konstantes Krankheitsbild. Spontane Sprache, Nachsprechen, Reihensprechen 
fast vollig aufgehoben, selten gelingt ein verstandliches Wort, dies ohne 
pseudobulbare Storung. Sehr geringe Tendenz zu spontanen Sprechversuchen. 
Wortverstandnis sehr gut, Verstandigung durch Kopfnicken und Kopfschiitteln 
leicht zu erzielon. Schreiben rechts infolge volliger Lahmung des Amies auf¬ 
gehoben, links ergebnislose Versuche, aufgefordert zu lesen macht Pat. immer 
Versuche zu buchstabieren ohne Ergebnis, auch bei Aufforderung, dies zu 
unterlassen, kein Leseverstandnis, einmal fasst er: n Zeigen Sie die Zunge“ 
auf. Hantieren mit Objekten links leidlich, doch muss Pat. gefiittert werden. 
Bewegungen aus dem Gedachtnis, besonders Ausdrucksbewegungen, links ganz 
schlecht, oft nur hin- und herfahren mit der Hand. Rechts wegen Lahmung 
Prufung auf Apraxie nicht moglich. Keine Anzeichen von Verblodung, Apathie 
nur leichten Grades. Tod am 24. August 1916 infolge von Herzlahmung. 
Sektionsbefund: Endocarditis verrucosa der Mitralis, Leber-Niereninfarkte, sehr 
grosse Milz, schwere Nephritis-. 
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Gehirnbefund (Demonstration von in Formalin geharteten Hirnschnitten). 
Dritte Stirnwindung links vollig intakt. Frontalscbnitt vor der Spitze des 
Schlafenlappens: Im Mark der ersten Stirnwindung beginnt ein Erweichungs- 
herd, der aucb das Mark des Gyrus cinguli zerstort, die Kinde desselben ist 
verschmalert, der Herd greift auf den Kopf des Balkens iiber. 1m vordersten 
Teil der rechten Insel linsengrosser Erweiobungsherd. Schnitt 1 cm hinter 
dem Pol des Schlafenlappens: Das Mark der ersten Frontalwirkung ist von 
dem Herd durchsetzt, das Mark des Gyrus cinguli zerstort, ebenso die linke 
Halfte des Balkens, Beginn eines Herdes im obersten Teile der inneren Kapsel. 
Insel vollig frei. Schnitt dicht hinter dem Chiasma: Der Herd greift auf den 
Parazentrallappen iiber, Mark desselben erweicht, die dem Langsspalt an- 
liegende Rinde verschmalert, der Herd durchschneidet den Balken und greift 
auf die innere Kapsel iiber, auch der Nucleus caudatus ist zerstort. Erweichung 
des Putamens. Am unteren iiusseren Rande des Putamens greift die Erwei¬ 
chung ein wenig auf die Capsula externa, das Claustrum und in das Mark des 
Schlafenlappens iiber. Insula und Capsula externa intakt. Schnitt durch den 
vorderen Rand der Briicke: Hinteres Ende des Herdes im Mark des Para- 
zentrallappens, sonst bier und in weiter hinten liegenden Schnitten keine Ver- 
iinderungen. 

Der Fall steht dem von Bonhoeffer in der Novembersitzung 1913 de- 
monstrierten sehr nahe. Die rechtsseitige Hemiplegie und die linksseitigen 
apraklischen Storungen werden durch den Befund in einfacher Weise erklart. 
Die Wortstummheit ist eine Folge einer weitgehenden Absperrung des moto- 
rischen Sprachgebiets. Die ableitenden Bahnen durch den Balken und durch 
die innere Kapsel sind unterbrochen. Der Fall spricht wie der von Bonhoeffer 
fiir die Annahme, dass den motorischen Sprachimpulsen die beiden genannten 
Wego zu Gebote stehen. Eine Unterbrechung beider muss, wie zuerst Liep- 
mann des Naheren angefiihrt hat, zu Wortstummheit fiihren. Der Erweichung 
des Putamens misst Vortr. fiir das Zustandekommen der Ausfallerscheinungen 
keine besondere Bedeutung bei. In dem Falle Bonhoeffer’s war denn auch 
der Linsenkern intakt. Die Lasion der Capsula externa konnte eher von Belang 
sein, sie war in dem Falle Bonhoeffer’s leicht ladiert. Auffallig ist, dass nieht 
das Bild einer subkortikalen, sondern einer kortikalen motorischen Aphasie, 
wie auch in Bonboeffer’s Fall, vorlag. Moglich ist, dass in dem demon- 
strierten Falle individuelle Faktoren eine llolle spielten. Der Kranke war ein 
wenig intelligenter Landarbeiter, der vielleicht beim Lesen der Sprachimpulse 
bedurfte und nur laut buchstabierend zu lesen vermochte. Die Schreibunfahig- 
keit der linkenHand konnte auf Apraxie beruhen. Wahrscheinlicher ist es, 
dass das Auftreten der Schreib- und Lesestorungen etwas Gesetzmiissiges 
darstellt, man kann annehmen, dass durch eine weitgehende Absperrung 
das motorische Sprachgebiet iiberhaupt ausser Funktion gesetzt wird und 
damit das Bild der kortikalen motorischen Aphasie bedingt ist. 

(Eigenbericht.) 
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Aussprache. 

Hr. Bonhoeffer: Die Uebereinstimmung des Befundes mit dem von mir 
vor einigen Jahren hier demonstrierten Falle ist nach zwei Richtungen hin 
bemerkenswert. Zunachst als zweite Bestatigung des Balkenweges der moto- 
rischen Sprachbahn in dem von mir seinerzeit erorterten Sinne. Bosonders 
wichtig scheint mir aber, dass auoh dieser Fall wie der meinige eine ausge- 
sprochene Schadigung der inneren Sprache, eine grobe Lesestorung zeigt. In 
meinem Falle konnte an die Mitwirkung eines kleinen Herdes im linken Okzi- 
pitalhirn hintor dem Angularis gedacbt werden. Herrn Henneberg’s Fall 
scheint zu zeigen, dass die Alexie tatsachlich eine Begleiterscheinung der so 
abgesperrten Broca’schen Windung ist. Das wiirde dafiir sprechen, dass die 
durch den Balken ziehende „Sprachbabn“ mehr als nur eine zentrifugale Bahn 
bedeutet. (Eigenbericht.) 
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J. Schwalbe, Diagnostische und therapeutische Irrtiimer und 
deren Verhiitung. 2. Heft. E. Meyer, Psychiatric. 131 Ss. Preis 
4,20 M. 3. Heft. Weber, Neurosen. Naegeli, Unfallneurosen. 81 Ss. 
Preis 3 M. Leipzig 1917. Verlag von Georg Tbieme. 

Die vorliegenden Hefte bilden die ersten Lieferungen eines Werkes, das, 
fur den Praktiker bestimmt, eine fiihlbare Liicke ausfiillen und eine Erganzung 
der gewohnlichen Lehrbiicher darstellen soli. Der naturgemass besonders 
wichtige Abschnitt „Psychiatrie“ von E. Meyer zerfallt in einen allgemeinen 
Teil, in detn Simulation, Dissimulation, Verkennen geistiger Storung, Sym- 
ptome und Symptomenkomplexe, korperliche Untersuchung, Ursachen, thera- 
peutische Irrtiimer bearbeitet sind, und einen speziellen Teil, in dem die bei den 
einzelnen Krankheitsformen vorkommenden diagnostischen und therapeutischen 
Irrtiimer durchgesprochon werden. Eingehender als in den Lehrbiichern wild, 
was zu begriissen ist, die Simulation behandelt, die Seltenheit derselben be- 
tont und auch naher auf die Uebertreibung eingegangen, deren Haufigkeit, be¬ 
sonders bei der Hysterie nach den Erfahrungen anderer Fachgenossen vielleicht 
etwas zu wenig hervorgehoben wird. Im speziellen Teil findon besonders die 
dill'erentialdiagnostischenSchwierigkeiten der Dementia praecox eine eingehende 
Wiirdigung. Instruktive Krankengeschichten erleichtern dem Praktiker das 
Verstandnis der Ausfiihrungen. Durch die auf grosse Erfahrungen gestiitzte 
eingehende Schilderung der difTerentialdiagnostischen Fragen gewinnt die 
Arbeit Meyer’s besonderen Wert. 

Weber’s Bearbeitung der Neurosen erstreckt sich auf die Epilepsie und 
andere Krampfleiden, die lokalisierten Muskelkriimpfe, Tics und Beschafti- 
gungskrampfe, die cbronischen Bewegungsstbrungen (Zittern, Chorea, Athetose, 
Paralysis agitans), vasomotorische trophische Neurose, Neuralgien, Kopf- 
schmerzen und Migriine, sowie einige allgemeine Gesichtspunkte zur Be- 
handlung der Neurosen und zur Therapie. Sie enthalt wichtige und beher- 
zigenswerte Ratschliige fiir den Praktiker, besonders auch auf dem Gebiet der 
Neurosentherapie, bei derWeber in Uebereinstimmung mit der Mehrzahl seiner 
Fachgenossen vor Anwendung der Freud’schen Methode warnt. 

Klar und pragnant hat Naegeli, dessen Stellungsnahme in der Frage 
der traumatischen Neurosen gegeniiber der 0ppenhe i m’schen Lehre bekannt 
ist, seine Darstellung der Unfal 1 neurosen und der hier vorkommenden 
diagnostischen und therapeutischen Irrtiimer und ihrer Verhiitung entworfen. 
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Er trennt die Kommotionsneurosen und Schreckneurosen von den oft mit 
hysterosomatischen Symptomen einhergehenden Hysteriephasen nach Unfall 
und den eigentlichen Unfallnenrosen bzw. Begehrungsneurosen, „Artefakte der 
Gesetzgebung und menschlichen Begehrlichkeit 11 . Seine berechtigten War- 
nungen vor Diagnostizieren einer Neurose nur aus korperlichen Symptomen, 
vor intensiver Behandlung der Unfalls- und Begehrungsneurosen, vor Ge- 
wahrung hoher Ren ten u. a. m. werden hoffentlich zur weiteren Abnahme der 
Missstande und -brauche auf dem Gebiet der Neurosenbegutachtung beitragen. 
Durch gute, instruktive Beispiele unterstreicht und stiitzt Naegeli seine Aus- 
fiihrungen. Runge. 


E. Siemerling, Nervose und psychische Storungen wahrend 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Doderlein, Handbuch 
der GeburtshiIfe. Bd. II. 1916. 

S. gibt zuerst auf Grund seiner eigenen reichen Erfahrungen eine um- 
fassende Uebersicht fiber „die psychischen Storungen wahrend der Generations- 
tatigkeit“. Er unterscheidet symptomatische — Amentia, Delirien, Chorea- und 
Eklampsie-Psychosen — und idiopathische Psychosen wie Kat^tonie, Melan- 
cholie, Manie, Hysterie, Epilepsie usw. Alio diese Krankheitsformen werden 
in ihrer Beziehung zu den Generationsphasen unter Wfirdigung der Literatur 
im Einzelnen besprochen, insbesondere wird auf das klinische Bild, und auch 
regelmassig auf die Therapie, speziell die Frage des kfinstlichen Abortes, ein- 
gegangen. Aus der Zusammenfassung ist vor allem die forensische Wfirdigung 
„der Generationspsychosen“ hervorzuheben. 

Die weiteren Abschnitte behandeln in gleich oingehender Weise die Ge- 
hirnerkrankungen, die spinalen und peripherischen 90wie sonstige Nerven- 
erkrankungen bei den Generationsvorgangen, wobei stets die sorgfaltige 
Berficksichtigung der Literatur in die Augen fallt. 

E. Meyer-Konigsberg i. Pr. 


E. Siemerling, Psychosen und Neurosen in der Graviditat und 
ihre Anzeichen zur kfinstlichen Unterbrechung der Schwan- 
gerscbaft. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XLV. 1917 (als Sonder- 
abdruck). Berlin. Verlag von S. Karger. 

Diese umfassende Studie bildet eine wertvolle Erganzung der Arbeit aus 
4em Jahre 1916, in der die kfinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft nur 
als eine unter andercn Fragen der Therapie behandelt war. 

An einen orientierenden Ueberblick fiber die Literatur schliesst sich die 
Besprechung der einzelnen Krankheitsformen in ihrer Beziehung zum kfinst¬ 
lichen Abort an, wobei ausffihrlich wiedergegebene Krankengeschiohten die 
Grundlage bilden. Bemerkenswert ist, dass S. abweichend von seinen eigenen 
frfiheren Statistiken wie denen der moisten frtiheren Autoren, in der Ietzten 
Zeit weit zahlreichere Graviditatspsychosen (29,3 pCt. zu 62,5 pCt. Puerperal- 
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und 8,1 pCt. Laklationspsychosen) beobachtet hat, bedingt durch das baufigerc 
Hinzukommen leichterer psychotischer und psychiscb-nervoser Storungen. 

Die grosste Beachtung bcanspruchen auch rein zahlenmassig die „Me- 
lancholien und Depressionszustande“, denen 20 von im ganzen 89 Graviditats- 
psychosen und Neurosen angehoren. 12 von ihnon rechnet S. zu den melan- 
cholischen Verstimmungen, 2 zu den melancholisch gefarbten Erschopfungs- 
zustanden Hoche’s und 6 fasst er als psychogene oder ideoplastische Ver¬ 
stimmungen von Psychopathen, als Art Situationsdepressionen, auf, auf deren 
klinische Eigenart er noch naher eingeht. Bei 10 Fallen dieser Gruppe handelte 
es sich direkt um die Frage der Unterbrechung der Schwangerschaft, die vier- 
mal bejaht wurde. 

In sehr beherzigenswerten Ausfiihrungen weist S. dabei darauf hin, dass 
es unmoglich sei, die Anzeigen fiir die Zustimmung zur Unterbrechung der 
Schwangerschaft auf eine restlose Formel zu bringon. Besonders zu beruck- 
sichtigen seien Selbstmordgefahr und drohende korperliche Abnahme. 

Von den anderen Krankheitsgruppen stehen zahlenmassig im Vorder- 
grunde Hysterie, Epilepsie und Katatonie. Nur letztere kommt in gewissen 
Fallen, in denen ein Krankheitsfall schon in einer Graviditat iiberstanden war 
und die Gefahr eines neuen drobte, fiir den kiinstlichen Abort in Betracht. 

Auch S. kommt demnach alles in allem zu dem Schluss, dass Psychosen 
und Neurosen zur Unterbrechung der Schwangerschaft nur selten Veranlassung 
geben, am ehesten noch die Depressionszustande auf psychopathischer Grund- 
lage. Genaueste Erforschung und Kenntnis der ganzen Personlichkeit in jedem 
Falle, nach Beratung mit anderen Aerzten, und fortgesetzter Beobachtung sind 
zur Entscheidung notig, ob die Indikation: Schwerste Gefahr fiir Leben und 
Gesundheit, die durch Unterbrechung der Schwangerschaft abgewendet werden 
kann, gegeben ist. E. M ey er-lvdnigsberg i. Pr. 


J. Schwalbe, Behandlung akut bedrohlicher Erk rank ungen. Ein 
Lehrbuch fiir die Praxis. Bd. I. Mit 26 Abbildungen. Leipzig 1917. Verlag 
von Georg Thieme. 

Das im 1. Bande vorliegende Werk, zu dem eine Reihe namhafter Autoren 
Beitrage geliofert haben, erfiillt den beabsichtigten Zweck, dem praktischen 
Arzt in knapper Darstellung eine schnelle Uebersicht iiber die Aufgaben und 
die Mittel fiir diejenigen Falle zu geben, in denen lebensgefahrliche Erschei- 
nungen ein rasches, erfolgsicheres Eingreifen erfordern, in ausgezeichneter 
Weise. Sehr geschickt ist der Stoff fiir die Bediirfnisse des Praktikers aus- 
gewahlt. 

Grobor behandelt die akut bedrohlichen inneren Erkrankungen, unter 
denen die Abschnitte iiber Behandlung der Ohnmacht, des Shocks und des 
Kollapses, der Apoplexie, der komatosen Zustande, des Hitzschlages, des 
Sonnenstiches und der Starkstromverletzungen, der allgeraeinen Kriimpfe, der 
akut bedrohlichen Geisteserkrankungen, des Riickenmarkes und der Medulla 
oblongata, den Psychiater und Nervenarzt besonders interessieren werden. 
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Muhlens beschaftigt sicb mit den akut bedrohlicben Zustanden bei 
Tropenkrankheiten, Jung mit den geburtshilflicben und gynakologiscben Er- 
krankungen, Tobler und Peiper besprechen die akut bedroblichen Erkran- 
kungen im Kindesalter, Sohieck bebandelt die akuten schweren Infektionen 
im Bereicb der Orbita, Kiimmel die akut bedroblicben Ohrenerkrankungen. 
Ein Sachregister erleichtert die Auffindung. 

Bei der eingebenden Berficksichtigung aller therapeutischen Fragen ver- 
dient das Werk weite Yerbreitung. Der 2. Band wird hoffentlich bald folgen. 

_ S. 

Heinrich Ti5bben, Beitrage zur Psychologie und Psychopatho- 
logie der Brandstifter. Berlin 1917. Verlag von Julius Springer. 

Die beachtenswerte Schrift Tobben’s will die Kenntnis des Verbrechens 
der Brandstiftung durch individualpsychologische und psychiatrische, an 
einem grosseren Material ausgeffihrte Untersuchungen erweitern und vertiefen. 
Besonderer Nacbdruck wird auf die ungeheure Wertverniohtung, welche die 
Brandstiftung im Gefolge hat. gelegt, gerade unter den gegenwartigen ausser- 
gewobnlichen Zeitverhaltnissen. 

Gestiitzt auf seine reiche Erfahrung als Arzt einer Strafanstalt und auf 
seine umfassende forensische Tiitigkeit wird Verf. seiner Aufgabe, uns eine 
Darstellung der Psychologie und der Psychopathologie des Brandstifters zu 
geben, in vollem Umfange gerecbt. Er stiitzt sich auf 57 eigene Beobachtungen 
und auf 43 Falle von Brandstiftungen aus den Akten der Westfalischen Feuer- 
Sozietat. 

Nach einer geschichtlichen Einleitung gibt er einen interessanten Ueber- 
blick fiber die einschlagige Literatur, bringt statistische Mitteilungen fiber 
Brandstiftungen, wird der volkswirtschaftlichen Bedeutung der Brandstiftungen, 
ibren Beziehungen zum Kriege gerecht. Unter ’den Beweggrfinden zur Brand¬ 
stiftung stehen obenan Rache und Hass, Habsucht und Not. Die einzelnen 
Beweggrfinde werden an cbarakteristiscben Beispielen einer Analyse unter- 
worfen. Unter den Bekampfungsvorschlagefi wird mit Nachdruck die Vor- 
beugung der Brandstiftung bei Jugendlicben hervorgehoben. S. 


Schloessmann, Der Nervenschussschmerz. Kriegscbirurgiscbe Studie. 

Berlin 1917. Verlag von Julius Springer. 

Unter der reichen Literatur der Kriegsverletzungen der peripheren Nerven 
nimmt diese grfindliche Studie fiber den Nervenschussschmerz einen hervor- 
ragenden Platz ein. Verf. stiitzt sich auf ein selbst beobachtetes Material von 
218 Fallen. Die einzelnen Abschnitte bringen uns wichtige Aufschlfisse fiber 
Haufigkeit, zeitliches Auftreten, Symptomatology, den anatomischen Befund, 
das NVesen des Nervenschussschmerzes, fiber den Verlauf und die Behandlung. 
Aus der Ffille des Gebotenen sei nur einiges hervorgehoben: In 40 pCt. sind 
die Schussverletzungen peripherer Nerven von Nervenschmerzen gefolgt. Der 
grosste Prozentsatz der Schussschmerzen entfallt auf Schfisse des Halsplexus, 
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des geraeinsamen Achselplexus und des Ischiadikusstammes, ein geringerer 
Prozentsatz auf die isolierten Verletzungen des Medianus und Ulnaris, der 
kleinste auf Radialis- und Pcroneusschiisse. Den gleich auftretenden primaren 
Schussschmerzen stehen die Spatschmerzen gegeniiber. Bei der ersteren Gruppe 
spielt das Nerventrauma selbst oine wesentlichq Rolle, bei der zweiten Gruppe 
der Wundverlauf. Sehv lehrreich ist das Kapitel iiber die Ruckwirkungen auf 
den Allgemeinzustand und die Psyche. 

Verf. rat bei den n Schussneuralgien u mit der Diagnose eines hysterischen 
Zustandes vorsichtig zu sein. 

Beseitigung der Schussschmerzen macht oft die Kranken, welche als 
hysterisch galten, von heute auf morgen gesund. Die durch Fernwirkung ent- 
stehenden Nervenschussschadigungen sind besonders disponiert zu Reiz- und 
Schmerzbildung. Grundsatzliche Unterschiede in deiu anatomisch-patholo- 
giscben Verhalten der Schusswunde, der Narbe und der beschiidigten Nerven 
bei Fallen mit und ohne Schussschmerzen bestehen nicht. Es ist richtiger von 
Schussneuritiden statt von Schussneuralgien zu sprechen. Sehr eingehend 
.werden die physikalischen und medikamentosen Behandlungsmethoden und die 
operative Behandlung besprochen. S. 


V. Haecker, Die Erblichkeit im Mannesstamm und der vater- 
rechtliche Familienbegriff. Biologische Grenz- und Tagesfragen. 
Heft 1. Jena, Verlag von Gustav Fischer. 

Eine sehr lesenswerte Abhandlung. Der bekannto Zoologo beschaftigt 
sich mit der Frage des Verwandtschaftsverhaltnisses zwischen Vater und Sohn 
und fiihrt uns die Anschauungen vor, welche iiber das besonders enge Ver- 
haltnis von Vater und Sohn entstanden sind, erortert die Frage, ob dieser 
starken Betonung naturliche, d. h., biologische Ursachen zugrunde liegen. Die 
angestellten Untersuchungen vermogen nicht die Ansicht zu stiitzen, dass im 
direkten Mannesstamm die Vererbung mit grosserer Zahigkeit und Sicherheit 
weiterschrcitet, als in irgend einer anderen Linie eines menschlichen Stamm- 
baumes. Nacli unseren heutigen Kenntnissen konnen Sohne und Tochter bei der 
Weiterleitung wichtiger Bestandteile des Keimgutes in gleichem Masse be- 
teiligt sein. S. 


Birnbaum, Psychische Verursachung seelischer Storungen und 
die psychisch bedingten abnormen Seelenvorgiinge. Grenzfragen 
des Nerven- und Seclenlebens. Wiesbaden 1918. Heft 103. 77 Ss. Verlag 
von J. F. Bergmann. 

Verf. will einon Ueberblick iiber das Gebiet der psychogenen, Krank- 
heilsvorgange geben und wendet sich an eine weitere Leserschaft iiber den 
engeren Kreis der Fachgenossen binaus. Sein hierdurch bedingtes Streben 
nach moglichster Entlastung von klinischem Beiwerk ist vielleicht einer 
grosseren Anschaulichkeit in der Kennzeichnung der betrelTenden Erscheinungen 
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forderlich gewesen, lasst aber doch stellenweise die wunschenswerte Scharfe 
in der Herausarbeitung von Einzelzugen und namentlich in der Umgrenzung 
der verschiedenen Bilder vermissen. Audi hat die gewahlte StolTeinteilung 
gelegentliche Wiederholungen verschuldet. Allein solche kleinen Naohteile 
werden durch die bekannte Darstellungskraft des Verfassers mehr als ausge- 
glichen, so dass auch dieses Heft als eine wertvolle Bereicherung unserer 
Literatur gelten darf. 

Nadi einem kurzen historischen Riickblick auf dieWandlung der wissen- 
schaftlichen Anschauungen in der Frage psychischer Verursachung seelischer 
Storungen wird zunachst eine Begriffsbestimmung des Phanomens der Psycho¬ 
genie gegeben und unterschieden zwischen 1. psychischer Hervorrufung 
vorher nicht vorhandener psychotischer Erscheinungen und 2. psychischer < 
Determinierung von Krankheitsbestandteilen. Nur mit der ersten Form will 
sich der Aufsatz vor allem beschaftigen. 

Voraussetzung fur die krankmachende Wirkung psychischer Einlliisse ist 
ihre Fahigkeit, das Gefiihlsleben zu verandern. Daher ware es eigentlich 
richtiger, von thymogenen Storungen zu sprechen. Weniger ausschlaggebend 
erweist sich die Starke der seelischen Schiidigung, weil ihre Bedeutung iiber- 
wogen w r ird durch den Grad der individuellen Krankheitsbereitschaft. Diese 
kann angeboren odor erworben sein und unterliegt wieder erheblichen zeit- 
lichen Schwankungen. 

Die Sondergestaltungcn der psychogenen Erscheinungen sind im wesent- 
lichen aus der Psychologie des cmotionell beeinflussten Seelenlebons abzu- 
leiten. Die Uebersichtlichkeit ilirer Gesamtdarstellung leidet unter der moglichen 
Vielgestaltigkeit ihrer Formen. Verf. versucht eine Einteilnng nach den ver¬ 
schiedenen psychischen Systemgebieten, in denen sich die krankhaften Vor- 
gange abspielen: 

Als psychogene Storungen der Gefiihlssphare werden be- 
sprochen die pathologischen Affektzustande, wie Blaukoller, Zuchthausknall, 
Kriegsknall, AfTektdiimmerzustande usw., dann die mehr protrahierten Emotions- 
zustande, langdauernde Erregtheit, psychogene Verstimmungen auch mit 
hypochondrischem und paranoischem Einschlag, die Heimwehdepressionen von 
Kriegsgefangenen, manche Falle von „seelischem Zusammenbruch“ bei Kriegs- 
teilnehmern. Neben einfachen reaktiven Angstzustiinden finden sich anfalls- 
weise wiederkehrende Angstattacken, Erwartungsangst mit Uebergang zu den 
Phobien, poriomanische und dipsomanische Anwandlungen. Voriibergehende 
hypomanische Erregungen, ekstatische und eknoische Zufalle, Hemmungs- 
erscheinungen, w'ie Apathie, Gefiihlsliihmung, Depersonalisation, Stupor werden 
erwahnt. 

Unter den psychogenen Storungen der Vorstellungssphare 
begegnen wir einem iibermiissigen Verharren des Erlebniskomplexes im Be- 
wusstsein, den Zw'angserscheinungen, Schrecktraumen, Reminiszenzhalluzina- 
tionen, auch Wunsch- und Massenhalluzinationen, wahnhaften Einbildungen, 
wie sie besonders die Haft mit sich bringt, Erinnerungsfalschungen, Schreck- 
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und sonstigen Aflektamnesien, iiberwertigen Ideen in der Richtung der Beein- 
trachtigung, der Grosse, der Eifersucht, hypochondrischer Befiirohtungen, des 
Querulierens. Verf. meint, dass von hier aus nur noch ein Schritt zur Paranoia 
sei, und neigt dazu, auch diesen „Idealtypus der Wahnpsychose“ den psycho- 
genen Krankheitsbildern anzureihen. Hier racht sich meines Erachtens der 
Mangel jedcn Versuchs differentialdiagaostiscber Abgrenzung. 

Als psychogene seelische' A1 lgemeinstorungen wefden zu- 
sammengefasst psychische Desequilibrationserscheinungen und Koordinations- 
storungen, Verwirrtheits- und Sperrungszustande, pathologische Wachtraume- 
reien, Bew'usstseinseinengungen aller Art (Ganser und Haftstupor), Delirien 
und Situationsverkennungen, Trance- und hypnoiische Zustande, psychische 
Induktion und lnfektion, Panik, Massenpsychosen. 

Als psychogene Charakterabnormisierungen schildert Verf. die 
Wesenswandlungen von Unfallkranken, die Dauerveranderungen sexual- 
psychischer Komponenten der Personlichkeit in Form von Perversionen, Cha- 
rakterumgestaltungen unter dem Einflusse dominiercnder Ideen im Hoch- 
schwung der Begeisterung, des Fanatismus, Wesensdisharmonisierungen unter 
dem Drucke ungiinstiger Lebensumstande, z. B. im Strafverfahren. 

Endlich die psychogenen korperlichen Storungen sind als Um- 
setzungen psychiscber Erregungen in korperliche Krankheitszeichon anzusehen. 
Gerade psychogen Veranlagte weisen vorzugsweise korperlich eine ausge- 
sprochene vasomotorische Labilitiit auf, die auoh in Ohnmachts-, Schwindel- 
und Krampfanfallen in Erscheinung tritt. 

Ein Ruckblick fasst nochmals die gerrieinsamen Ziige aus der grossen 
Fiille des oben Gestreiften zusammen, erortert kurz Entstehung und Verlauf 
der psychogenen Bilder, Behandlung und Heilungsaussiohten. Auf die praktisch 
so wichtigen Fragen der Unfallkrankheiten, Kriegsneurosen und Ilaftpsychosen 
wird etwas naher eingegangen. Situations-, Revolutions-, Auswanderer-, 
Krankenhaus-, Schwangerschafts-, Operationspsychosen werden mehr fliichlig 
gestreift. 

Gelegentliches Vorkommen psychogener Zusammenhiinge bei den ver- 
schiedensten Krankheitsformen wird zugestanden, allein eine solch unmittelbare 
Beziehung zu psychischen Einfliissen, dass sie auf innere Gesetzmassigkeiten 
hinweist, beschranke sich auf die eigentlichen psyohogenen Storungen, deren 
Sonderstellung damit gegeben sei! Ferner lassen sich diese nicht nur unter 
kausalen Gesichtspunkten betrachten, sondern es ist ihnen noch gleichzeitig 
ein gewisser Zweckcharakter eigentiimlich: Durch die „Flucht u in die Krankheit 
gewinnt die Psyohose Sinn und Bedeutung. Hier mag psychologische Analyse 
der Charakteristik der erkrankten Personlichkeit dienen und den Inbalt der 
Psychose aufdecken. Doch hiite man sich vor den Gefahren, die allzu leicht 
der wissenschaftlichen Gewissenhaftigkeit drohen. 

Mit einer beherzigenswerten Warnung vor Uebertreibungen auf diesem 
Gebiete klingt die lesenswerte Schrift aus. Raeeke-Frankfurt a. M. 
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Aschaffenburg, Lokalisierte und allgemeine Ausfallserschei- 
nungen nach Hirnverletzungen und ihre Bedeutung fur die 
soziale Brauchbarkeit der Geschadigten. Sammlung zwangloser 
Abbandlungen aus dem Gebiet der Nerven- und Geisteskrankheiten. Bd. XI. 
Heft 6. Halle a. S., Carl Marhold Verlag. 

Aschaffenburg bespricht gestiitzt auf eine reiche eigene Erfahrung die 
Ausfallserscheinungen nach Hirnverletzungen. Besonderer Wert wird auf die 
Darstellung der Untersuchungsmethoden gelegt. Unumganglich notig ist die 
Schaffung von Beratungsstellen fur Kopfverletzte. In den Beratungsstellen ist 
eine eingehende Untersuchung vorzunehraen, um nach dem Resultat dieser die 
einzuscblagende Behandlung festzusetzen. S. 




G. Liebermeister , Ueber die Behandlung-von Kriegsneurosen. 
Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nerven- und 
Geisteskrankheiten. Bd. XI. Heft 7. Halle a. S., Carl Marhold Verlag. 

Unter den zahlreichen Schriften der letzten Zeit, welche sich mit der 
Behandlung von Kriegsneurosen beschaftigen, hebt sich diese daduroh vor- 
teilhaft hervor, dass sie sich nicht einseitig auf eine Methode festlegt, sondern 
alle Behandlungsverfahren, die wertvoll sind, in den Kreis der Betrachlung 
gezogen sind. Die Schrift enthalt viele lehrreiche Hinweise und verdient weite 
Verbreitung. S. 


Sigm. Freud, Vorlesungen zur Einfiihrung in die Psycho¬ 
analyse. Erster Teil. Vorlesung I—IV. Einleitung; Fehlleistungen. 
Leipzig und Wien 1916. Hugo Heller & Co. 

In dem einleitenden Vortrag wird auf die Wichtigkeit der Psychoanalyse 
hingewiesen, die dazu dienen soil, der Psychiatric eine psychologische Grund- 
lage zu geben. Die weiteren Vortrage beschaftigen sich mit den Fehlleistungen, 
besonders dem Versprechen. Es wird ausgefiihrt, wie Fehlleistungen keine 
Zufalligkeiten sind, sondern ernsthafte seelische Akte, die durch das Gegen- 
einanderwirken zweier verschiedener Absichten entstehen. S. 


Ar Goldscheider, Tafeln der spinalen Sensibilitatsbezirke der 
Haut. Berlin 1918. Verlag von August Hirschwald. 

Auf Grund der von ihm eingefiihrten Schmerz-Irradiationsmethode hat 
Goldscheider die spinalen Sensibilitatsbezirke der Haut festgestellt. Es ge- 
lingt mit dieser Methode die spinalen Zonen genauer und vollstandiger als 
bisher abzugrenzen. Die Tafeln bilden eine wertvolle Unterstiitzung bei der 
Sensibilitatspriifung und sind fiir praktische Zwecke wohl geeignet. S. 
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V. Kafka, Taschenbuch der praktischen Untersuchungsmethod e n 
der Korperflfissigkeiten bei Nerven- und Geisteskrankheiten. 
Mit eineni Geleitwort von Prof. Dr. W. Weygandt. Mit 30 Texlabbildungen. 
Berlin 1917. Verlag von Julius Springer. 

Es ist ein glficklicher Godanke von Kafka, dass er die Untersuchungs- 
methoden der Korperflfissigkeiten, wie sie bei Nerven- und Geisteskrankheiten 
geiibt werden, in knapper, iibersichtlicher und klarer Weise zusammengestellt 
hat. Langjahrige praktische Beschaftigung und Erfahrung, wie sie dem Autor 
zu Gebote steht, befahigt ihn zu dieser Arbeit ganz besonders, verdanken wir 
ibih doch manche wertvolle Forderung dieser Untersuchungen. So ist ein sehr 
handliches Taschenbuch entstanden, welches nicht nur den Laboratoriums- 
arbeiten dient, sondern auch den praktischen Zwecken sich anpasst. Ausser 
der Technik und den eigentlichen Unlersuchungsuiethoden wird in einem be- 
sonderen Absohnitt die diagnostische Verwertung der Reaktioneu bei den ver- 
schiedenen Erkrankungen des Nervensystems ausgefiihrt. S. 



Alfred Hauptmann, Ueber Epilepsie im Lichte der Kriegserfah- 
rungen. Berlin 1917. Verlag von Julius Springer. 

Die griindliche Abhandlung Hauptmann’s fiber das sehr zeitgemasse 
Thema der Epilepsie im Lichte der Kriegserfahrungen bildet eine wertvolle Er- 
ganzung unseres Wissens. Die Arbeit stfitzt sich auf 52 eigene Beobachtungen. 
Als wichtigstes Resultat sehen wir, dass es eine Kriegsepilepsie nicht gibt. Die 
abnorme GehirnbeschalTenhoit ist die unbedingt notwendige Voraussetzung fur 
das Zustandekommen einer Epilepsie, das normale Gehirn reagiert auf die 
exogenen Schadigungen des Kriegsdienstes nicht mit einer Epilepsie, es bedarf 
dazu einer besonderen Anlage. Die hohe Bedeutung des Babi nski’schen 
Phanomens fiir die Beurteilung des Anfalles wird hervorgehoben. Das willkfir- 
liche Hervorrufen eines Anfalles durch Kokaininjektion ist fiberflfissig. S. 


P. Pollitz, Die Psychologie des Verbrechers. 2. Aufl. Aus Natur und 
Geisteswelt. B. G. Teubner, Leipzig-Berlin. 

Die vortreffliche Abhandlung von Pollitz, welcher als Strafanstalts- 
direktor einer grossen Anstalt fiber reichc Erfahrung verffigt, wird in der neuen 
Auflage sehr willkommen sein. S. 

Kreibig, Die Sinne des Menschen. Sinnesorgane und Sinnes- 
empfindungen. 3. verb. Aufl. Aus Natur und Geisteswelt. 27. Btindchen. 
Verlag B. G. Teubner, Leipzig-Berlin 1917. 

Die bekannte Abhandlung Kreibig’s liegt in dritter Auflage vor. S. 
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Deutsche Forschungsanstalt 
fiir Psychiatrie. 


Miinchen, den 31. Mai 1918. 

Indem wir fiir die freundlicbe Zusage, bei der Deutschen Forschungs¬ 
anstalt fiir Psychiatrie einen Arbeitsplatz belegen zu wollen, unsern ergebensten 
Dank anssprechen, beehren wir uns mitzutoilen, dass die Anstalt am 1. April 
d. J. eroffnet wurde, freilich zunacbst noch nicht in vollem Umfange. DieVer- 
haltnisse des Krieges haben es mit sich gebracht, dass die Einrichtung der 
chemischen und der psychologischen Abteilung einstweilen verschoben werden 
musste, bis es moglich sein wird, geeignete Raumlichkeiten und namentlich 
auch Personlichkeiten fiir doren Betrieb zu gewinnen. Dagegen haben dio 
beiden histopathologischen Abteilungen unter der Leitung der Professoren 
Nissl und Spielmeyer, die topographisch-histologische unter Professor 
Brodmann, die serologische unter Professor Plaut und die deraographisch- 
genealogische Abteilung unter Professor Riidin ihre Arbeiten aufgenommen. 
Wir beabsichtigen, ausserdem noch eine klinisohe Abteilung zu betreiben, die 
der Unterzeichnete leiten wird. 

Mit der Aufnahme von wissenschaftlicben Arbeitern denken wir vom 
1. Juli d. J. ab beginnen zu konnen. Die Zahl der verfiigbaren Arbeitsplatze 
betragt vorlaufig 

in den drei anatotnischen Abteilungen zusammen . . 10 

in der serologischen Abteilung. 4 

in der demographisch-genealogischen Abteilung ... 3 

in der klinischen Abteilung . 6 

Anmeldungen von Arbeitern fiir die einzelnen Abteilungen konnen jeder- 
zeit erfolgen; sie finden solange Beriicksichtignng, wie in ihnen noch Platze 
verfiigbar sind. Die Benutzung der Arbeitsplatze denken wir uns, von beson- 
deren Ausnahmefallen abgesehen, so, dass jeder Arbeiter hier eine bestimmte, 
seinen Neigungen nach Moglichkeit entsprechende wissenschaftliche Unter- 
suchung durchfiihrt, deren Ergebnisse tunlicbst zur Veroffentlichung ge- 
langen sollen. Bei der Ausw r ahl der zu bearbeitenden Fragen wird dem Ab- 
teilungsleiter die Entscheidung dariiber zustehen miissen, ob sie mit den der 
Forschungsanstalt zu Gebote stehenden Hilfsmitteln erfolgreich in AngrilT 
genommen werden konnen. Auf der anderen Seite w’erden die Abteilungsleiter 
eine Liste derjenigen Untersuchungen aufstellen, die sich fiir die Bearbeitung 
unter den gegebenen Umstiinden eignen, um denjenigen Herren, die nicht mit 
eigenen Arbeitsplanen herkommen, die Wahl zu erleichtern. 

Ein wechselnder Besuch verschiedener Abteilungen, um iiberall fliichtige 
Einblicke zu gewinnen, kann weder im Interesse der Arbeiter, noch der For- 
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schungsanstalt, noch auch der die Arbeitsplatze mietenden Korperschaften 
empfohlen werden, da auf diese Weise die Fahigkeit zu selbstandiger wissen- 
schaftlicher Arbeit keinesfalls erworben werden kann, die doch das Ziel unserer 
Bestrebungen bildet. Dagegen soil den hier arbeitenden Herren darch Vortriige 
und Vorweisungen aller Art die Moglichkeit geboten werden, ausser ihrem be- 
sonderen Arbeitsgebiete anch die Tatigkeit der iibrigen Abteilungen kennen zu 
lernen. 

Bei der Unmogliohkeit, wahrend des Krieges eine grossere Zahl Ton 
leistungsfahigen Mikroskopen zu beschalTen, muss vorlaufig erwartet werden, 
dass die Herren, die anatomisch zu arbeiten wiinschen, ihr eigenes Mikroskop 
mitbringen. 

Die Mietgebiihr bitten wir auf das Schek-Konto Nr. 9510 der Deutschen 
Forschungsanstalt fiir Psychiatrie bei der Bayeriscben Hypotheken- und 
Wechselbank in Miinchen anzuweisen. Wir mochten dabei betonen, dass wir 
weit davon entfernt sind, diesen Mietpreis ajs Gegenwert fiir den von uns ge- 
wahrten Arbeitsplatz anzusehen. Wir betrachten ihn vielmehr als die Unter- 
stiitzung eines gemeinniitzigen, der Erhaltung und Forderung der Volks- 
gesundheit dienenden Unternehmens. Wenn wir dafiir Arbeitsplatze zur Ver- 
fiigung stellen, so geschieht das einmal, um auf diese Weise unseren Dank 
zum Ausdruck zu bringen, sodann aber deswegen, weil so die Bestrebungen, 
denen die Forschungsanstalt dient, am nachhaltigsten und erfolgreichsten ge- 
fordert werden konnen. 

An 


L>ruck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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XVII. 

Psychologie und Gehirnforschung. 

Von 

Hugo Spitzer, 

o. 6. Professor der Philosophie an der Universitat Graz. 


Wer die Entwickelung der modernen Psychologie mit Aufmerksamkeit 
verfolgt und sorgfaltig die Stroniungen betrachtet, die in ihr mehr und 
mehr zur Herrschaft kommen, der wird, glaube ich, sich dem Eindrucke 
nicht entziehen konnen, dass die riicklaufige Bewegung, in welcher sich die 
Philosophie unserer Tage iiberhaupt begriffen zeigt, auch diese von altersher 
zu den philosophischen Wissenschaften gerechnete Disziplin erfasst hat 
\md hier namentlich als entschiedene Abwendung von der physiologischen 
Richtung zutage tritt. Der prinzipielle Gegensatz der Methoden, beruhend 
auf dem Verhaltnisse, das Feuerbach in den kurzen Worten formuliert hat: 
„Psvchologisches Object bin ich mir selbst, aber physiologisches bin ich eineni 
Andem“, — die Moglichkeit, in weitem Umfange Gesetzmassigkeiten des 
Bewusstseins zu enthiillen, ohne den Weg introspektiver Forschung ver- 
lassen und die physischen Grundlagen oder Korrelate des Bewusstseins ins 
Augefassen zu miissen, — endlich gewisseVoreiligkeiten und Uebertreibungen 
auf der Gegenseite, die geeignet waren, ein Misstrauen gegen jede Art natur- 
wissenschaftlicher Erklarung psychischer Phanomene einzuflOssen, alles das, 
zusammen eben mit dem Zeitgeiste, mit der allgemeinen philosophischen 
Stimmung der Gagenwart, hat jcne Abkehr verschuldet. Weil in der Tat 
seelische Vorgange und Zustande nur in der inneren, nie aber in der ausseren 
Wahrnehmung gegeben sind, und wir mit den Sinnen, den Organen der Natur- 
forschung, uns wohl die Dinge und Prozesse der Aussenwelt zu vergegen- 
wartigen, aber auf keine Weise direkt in ein anderes Bewusstsein einzudringen 
vermogen, glaubt man durch dicVerkniipfung mit anatomisch-physiologischen 
Gasichtspunkten die Reinheit der psychologischen Methode zu triiben und 
sieht man in der Vernachlassigung der so bedeutungsvollcn physischen Kehr- 
seite den Triumph der Exaktheit. Weil zahlreiche psychische Erscheinungen 
Archiv f. Psyihiatrie. Bd. 59. Heft 2 ; 3. 26 
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im Rahraen der rein introspektiven Auffassung einer Erklarung insofern 
zuganglich sind, als sich durch die blosse Analyse der innercn Wahrnehmung 
oder durch Sammlung von Tatsachen dieser Wahrnehmung die Regel ihres 
Hervortretens konstatieren lasst, will man sich iiberhaupt beim Studium der 
Bewusstseinsphanomene um die organischen Begleiterscheinungen nicht 
kiimmern und tut man sich formlich etwas darauf zugute, die korperlichen 
Apparate zu ignorieren, an deren Tatigkeit erfahrungsgemass das Bewusst- 
sein gekniipft ist. Weil viele sog. naturwissenschaftbche Erklarungen von 
Tatsachen des Innenlebens sich als miissige, oft fast kindische Spielereien 
entpuppt haben, riimpft man die Nase iiber jeden Yersuch, Ergcbnisse der 
Naturwissenschaft in das Gebiet psychologischer Untersuchung hineinzu- 
tragen. Kurz, man ist auf dem besten Wege, das Kind mit dem Bade aus- 
zuschiitten und die Psychologie, abgesehen etwa von der Vervollkommnung 
ihrer eigensten Methoden, wieder so zu treiben, wie sie zu einer Zeit getrieben 
wurde, wo man von der Einheitliehkeit unseres Wesens, von dem unaufheb- 
baren Zusammenhange zwischen psychischen und physischen Geschehnissen 
und von der Prioritat des materiellen, organischen Lebens vor den Vorgangen 
im Bewusstsein, zum mindesten im entwickelten Bewusstsein, noch keine 
Ahnung hatte. Es scheint, als wollte man mit allem aufraumen, was den 
Stolz der alteren Generation gebildet hat. Wundt’s herrliche, grossartige 
Lebensarbeit ware dann, sofern sie nicht eben noeh weit iiber die Begriindung 
der physiologischen Psychologie hinausgeht, in der Hauptsache verloren, 
Jodi, Ebbinghaus, Ziehen, Hering, Kries, Exner, Flechsig, Bern¬ 
stein und andere der besten Kopfe hatten Irrlichter zu haschen gesucht. 

Diejenigen, die in ihrem Denken bloss von der Sprache geleitet werden 
und das Wort zum alleinigen Wegweiser fur die Erkenntnis nehmen, werden 
es nun allerdings selbstverstandlich finden, dass, wo es sich um Psychisches 
handelt, auch nur die Psychologie, also eine im Gegensatz zu aller Natur¬ 
wissenschaft stehende Eorschungsweise, zu entscheidcn hat. Aber es gibt 
schon, wie mit scheint, Beobachtungen des taglichen Lebens, welche in bezug 
auf die Mdglichkeit der vollkommen scharfen Scheidung von iiusserer und 
innerer Erfahrung etwas skeptisch machen niiissen. Facta, die jedem Kinde 
gelaufig sind, deren Ivenntnis nicht die geringste wisscnschaftliche Bildung 
erfordert, erschiittern in der Tat, wenn man sie gehorig durchdenkt, in hohem 
Grade die zuversichtliche Ueberzeugung von solcher Moglichkeit. Beachtet 
man denn nicht, dass sogar die Kontinuitiit der Personlichkeit angesichts der 
Zerreissung des Ablaufs der psychischen Vorgange durch den Schlaf niir 
mittels der Kombination innerer und ausserer, eigener und frenuler Wahr- 
nehmungen verbiirgt wird? Und hat nicht bereits Priestley ein Haupt- 
argument fiir seine inonistische Ansicht aus der Wahrheit geschopft, dass 
mit jeder Reise, jedcr Ortsveranderung des Korpers auch die Seele ihren 
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Schauplatz andert? Wie will man sich die eigenartigen Impressionen, die 
neuen Sinnesempfindungen, die jetzt auf die Seele eindringen, verstandlich 
machen, wenn man sich nicht dnrch andere, friihere Sinnesempfindungen von 
all dem hat belehren lassen, was inzwischen mit dem Korper vorgegangen ist? 

Gerade diese Erwagung scheint nuu den Punkt zu bezeiclmen, wo auch 
die leidenschaftlichen Gegner der physiologischen Psychologie die Waffen 
strecken und sich zu Anleihen bei der Naturwissenschaft bequemen miissen. 
Es gibt Psychologen, denen schon der Ausdruck „physiologische Psychologie 11 
ein Gegenstand des Anstosses und Aergernisses ist und die dessenungeachtet 
nicht etwa bloss sinnespsychologische, nein! sogar rein sinnesphysiologische 
Arbeiten durchgefuhrt und vcroffentlicht haben. Nichts aber ist natiirlicher 
als diese scheinbare Inkonsequenz. Der Aufbau unseres Bewusstseins notigt 
zu ihr und bringt sie gleichsam von selber mit sich. Sind doch die Einpfin- 
dungen die Anfangsglieder in den Reihen der Bewusstseinsphanomene: mit 
ihnen beginnt alles psychische Leben; sie erscheinen als die Tatsachen, auf 
die man bei jeder Erklarung hoherer und komplexerer Prozesse und Gebilde 
unseres Innern rekurrieren muss und die darum nicht selbst wieder aui andere 
psychologische Tatsachen zuriickgefiihrt, nicht auch ihrerseits aus psycho- 
logischen Voraussetzungen hergeleitet werden kiinnen. Wunscht man zum 
Verstandnis eines Willensaktes zu gelangen, so muss man die Gefiihle nach- 
weisen, die das Streben geweckt haben, und die Vorstellungen bezeichnen, 
durch welche das Ziel des Strebens dem Intellekt sichtbar gemacht worden 
ist. Steht die Erklarung eines Gefiihls in Frage, so geniigt es, seine repra- 
sentativen Grundlagen aufzuzeigen, d. h. die Vorstellungen zu bestimmen, 
mit welchen sich nach dem Zeugnisse der Erfalirung die emotionalc Regung 
zu verbinden pflegt. Soil das Auftauchen einer Vorstellung im Bewusstsein 
begriffen werden, so reicht es hin, eine andere, dem Bewusstsein bereits gegen- 
wartige Vorstellung zu entdecken, die den Gesetzen der Ideenassoziation 
zufolge jene erstere iiber die Schwelle emporgehoben hat. Gibt man sich aber 
mit diesem Aufschlusse noch nicht zufrieden und forscht man auch nach den 
Griinden des besonderen Inhalts beider Vorstellungen, der induzierenden 
sowohl als der induzierten, fur den Fall namlich, dass beide, als die Ver- 
knupfung zwischen ihnen stattfand, schon der sekundaren Stufe Jodi’s 
angehorten, so bleibt nichts ubrig, als auf die Sinneseindrucke, die Wahr- 
nehmungsbilder zuriickzugehen, deren Reproduktionen in der einen und in 
der anderen vorliegen. Hier aber endet notwendigerweise die in der psycho- 
logischen Sphare sich haltende Kausalerklarung; dariiber geht die Balm der 
introspektiven Untersuchung nicht hinaus. Denn sobald man fragt, was den 
Empfindungen ilire qualitative Bestimmtheit, ihre Intensitat, ihre Dauer ver- 
liehen hat, entsteht die unausweichliche Notwendigkeit, den Schritt von 
der inneren zur ausseren Wahrnehmung zu tun und die spezifisch psycho- 
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logische Betrachtungsweise aufzugeben. Die Ursachen der Empfindungen, 
dieses ersten Psychischen, wenn man so sagen darf, sind eben nicht wieder ein 
Psychisches, sondern Reize. Das Studium der Reize aber kommt der Natur- 
wissenschaft, zunachst dcr Anatomie und Physiologic, weiterhin der Physik 
oder Chemie zu. 

Betrachtungen dieser Art haben indes wenig zu sagen und wiirden auf 
die Gegner der Verbindung psychologischer und naturwissenschaftlicher Ge- 
sichtspunkte sehr geringen Eindruck machen. Denn wiewohl vielleicht bei 
einzelnen Psychologen Bequemlichkeit mitspielt, indent sie vor den Miihen 
der Beherrschung zweier Gebiete, insbesondere vor den Schwierigkeiten der 
Gehirnanatomie zuruckschrecken, so ist der tiefste und hauptsachliche Grund 
des Widerwillens gegen eine Befruchtung der Bewusstseinslehre durch neuro- 
logische Ausblicke doch sicherlich in der Scheu vor der monistischen Yor- 
stellungsart zu suchen, mag gleich dieses Motiv vielen Vertretern der anti- 
physiologischen Richtung gar nicht zum Bewusstsein kommen und mag 
ihnen jene Scheu nur auf dein Wege der Schultradition, ohne dass sie es selber 
recht merkten, eingeimpft worden sein. Nun haben aber jene, denen vor 
monistischen Ideen bangt, nicht den geringsten Anlass, sich gegen die wissen- 
schaftstheoretischen Konsequenzen der Wahrheit zu strauben, dass die 
Ursachen der Empfindung auf physischent Gebiete licgen. Abgesehen von 
einigen Sonderlingen denkt doch heute niemand daran, die Empfindungen 
unmittelbar an die Reizaufnahme zu binden und in den dieser Aufnahme 
dienenden Apparaten zustande kommen zu lassen; man ist vielmehr iiber- 
zeugt, dass die Veranderungen, die Molekularbewegungen im Sinnesorgan erst 
auf den Nervenbahnen zum Zentralnervensystem fortgeleitet werden und 
hier weitere Veranderungen hervorrufen miissen, wenn die Empfindung ge- 
weckf werden soil; man nimmt also an, dass zwischen Sinnesorgan, Nerv und 
Gehirn dasselbe Verhiiltnis einer Wirkung verschiedener Dinge aufeinander 
Platzgreift, nachdessen Schema man auch das angeblich noch jenseits des 
zerebralen Prozesses liegende Endstiick des ganzen Vorganges der Empfin- 
dungsproduktion aufgefasst wissen mochte. Der alleinige Unterschied ware 
der, dass hier, auf der Endstation, nicht ein Physisches auf ein anderes Phy- 
sisches, sondern ein Physisches auf eine ihrer Natur nach vollig heterogene, 
immatcrielle Substanz wirken wiirde. Und dabei sind die Empfindungen so 
strong den ausseren Reizen, d. h. den chemischen oder physikalischen Agentien 
welche im Organismus und fur den Organismus zu Reizen werden, zugeordnet, 
priigen sich die Verschiedenheiten dieser Reize so fein und scharf in den Ver- 
schicdenheiten des subjektiven Zustandes aus, dass man sich mit einer ge- 
wissen Berechtigung der Arbeit iiberheben kann, auch in den organischen 
Zwischengliedern den Ablauf der Vorgange zu verfolgen. Man darf sich um so 
beruhigter dieser Miihe cntschlagen, als namentlich in betreff dcr zerebralen 
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Erscheinungen, seien diese nun das letzte oder das vorletzte Glied der Kausal- 
kette, wohl unbedingt vorauszusetzen ist, dass sie den Reizen ebenso genau 
entsprechen me die Empfindungen, welche durch die Reize erregt werden. 
Andernlalls miisste man, da die Gehirnprozesse naeh dualistischer Auffassung 
doch zwischen Reiz und Empfindung, zwischen Aussenwelt und Seele ein- 
geschoben sind, der Seele die Fahigkeit zutrauen, Aenderungen der objektiven 
Relationen, wie sie auf dem Wege von den Sinnesorganen zur Hirnrinde 
vorkomnien, gleichsam aus eigener Machtvollkommenheit wieder richtig- 
zustellen, ein schier unglaubliches KunststUck, das man hochstens auf dem 
Standpunkte der „Philosophie des Unbewussten" fur moglich halten kann. 
Mit einem Worte, es ergibt sicb aus der Natur der Sadie, dass auch ent- 
schiedene Anhanger des Glaubens an die Seelensubstanz und Psychologen, 
die in ganz besonderem Masse auf die Reinhaltung der introspektiven Me- 
thode erpicht sind, gegen die innige Verschmelzung naturwissenschaftlicher 
und spezifisch psychologischcr Erkenntnisse in der Sinnespsychologie nichts 
cinwenden. Mit der physischen Bedingtheit der Empfindung finden sie sich 
bereitwillig und ohne Miihe ab; denn sie konnen sieh dieselbe in einer Weise 
zurechtlegen, wobei ihren Prinzipien nicht die mindeste Gefahr droht. Der 
Umstand, dass der Sinnespsyclieloge in der Regel — es gibt freilich, zumal 
in der Psychologie des Gesichtssinnes, bedeutungsvolle Ausnahmen — bloss 
auf die Reize und allenfalls noch auf die Verhaltnisse im peripheren Auf- 
nahmeajpparat achtzugeben braucht, dasjenige, was dahinter liegt, jedocli 
getrost ignorieren kann, erleichtert ihnen gar selir die Zustimmung zu der 
kombinatorischen, physiologische Feststellungen in die Tatsachen der 
inneren Wahrnehmung mischenden Bearbeitung des Gebictes. Es handelt 
sich, wenn man so sagen darf, um ein ungefahrliches Stuck Phvsiologie, das 
hiermit der psychologischen Wissenschaft eingefiigt wird. Da namlich offen- 
bar und eingestandeneimassen nur das Gehirn das Organ ist, dessen Tatigkeit 
an Stelle der Seele gesetzt, d. h. je nach den Scliattierungen der monistischen 
Denkart bald als Ursache, bald als Begleitphanomen der psychischen Vor- 
giinge, bald als die aussere Erscheinung der innerlich oder fiir sich das Be- 
wusstsein reprasentierenden Wirklichkeit aufgefasst werden konnte, so darf 
man sich wohl eine physiologische Hilfswissenschaft der Psychologie gefallen 
hissen, in welcher vom Gehirn gar nicht die Rede ist. 

Die ganze, ungeheure Bedeutung des Zusammenwirkens von psycho¬ 
logischer und physiologischer Methode scheint man freilich auch in dieser 
Sphare, wo man seine Notwendigkeit im allgemeinen zugibt, nicht zu ahnen; 
man scheint noch immer in einer schweren Tauschung liber die Leistungs- 
fahigktit der rein introspektiven Forschung befangen zu sein und scheint 
nicht zu begreifen, dass selbst das Fundament der Empfindungspsychologie, 
die Abgrenzung der einzelnen Sinnesgebiete, nur mit Hilfe der Physiologic 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



406 


Hugo Spitzer, 


gelegt werden konnte. Wie lange ist es her, dass nach dem Vorgange von 
Willis, Linne u. a. die Sensationen des „Oeligen“, „Mehligen“, „Sandigen“, 
„Scharfen“, „Brennenden“, „Stechenden“ zu den Geschmacksempfindungen 
gerechnet wurden? Und als man in das entgegengesetzte Extrem verfiel, 
als ein Forscher ersten Ranges wie Valentin, der sich auch um die Emp- 
findungslehre so ausserordentlich verdient gemacht, die seinerzeit fast unbe- 
achtet gebliebenen Ketzereien von Clericus und Zenneck wieder aufgriff 
und nicht einmal wie Clericus drei, sondern gar nur zwei Geschmacks- 
qualitaten, das Siisse und Bittere, anerkannte, als ein anderer bedeutender 
Physiologe, Schiff, alien Ernstes priifte, ob sich nicht durch Applikation 
von Sauren auf die mittels Vesikantien entzundete und in ilirer Sensibilitat 
gesteigerte Korperhaut die Empfindung des Sauern hervorbringen liesse, 
da war die blosse Psychologie, das innerliche Vergleichen der einzelnen 
Empfindungsarttsn ganzlich ausserstande, den Irrtum Valentin’s zu ver- 
bessern und ini vorhinein das unvermeidlich negative Ergebnis des Schiff’- 
schen Versuches darzutun. Wie zuvor lediglich eine Ueberlegung in bezug 
auf die Natur jener Reize, welche die vermeintlichen Geschmacksempfin- 
dungen erzeugen, die Gewinnung der Einsicht, dass man es hier mit Agentien 
zu tun habe, die auch auf den sog. „Gefuhlssinn“ als Reize wirken, und die 
Befestigung der weiteren, allerdings echt psychologischen Einsicht, dass 
zwischen dem „Gefuhlseindruck“ dieser Agentien und dem ihnen zuge- 
schriebencn „Geschmack“ wesentlichc Uebereinstimmung bestehe, — wie 
diese Mittel allein der Konfusion von Geschmacks-, Tast- und Schmerz- 
empfindungen hatten steuern kbnnen, so konnten auch alle w r eiteren Fort- 
sehrittc in der Lehre vom Geschmackssinne nur auf diesem Wege einer Be- 
achtung der Reizformen und der fur sie geeigneten Rezeptionsstatten neben 
der Aufmerksamkeit auf die Empfindungsqualitaten selbst crzielt werden. 
Schiffs Experiment, so komisch uberfliissig es manchcm erscheinen mag, 
wies prinzipiell zweifellos die richtige Bahn. Dass es insbesondere mit der 
Unterscheidung der wahren Geschmacksempfindungen von den Eindrucken 
des gustatorischen Riechens, die man im gewohnlichen Leben nicht nur Gc- 
schmacke zu nennen, sondern sogar par excellence als den Geschmack der 
Speisen und Getranke anzusehen pflegt, fast genau dieselbe Bewandtnis hat 
wie mit der Trennung von Geschmacks- und Tastsensationen, dass hier nur 
die physische Ausschaltung des Geruchssinnes- Klarheit bringt, weiss lieut- 
zutage jeder Schuljunge. So wenig also unterrichtet uns die isolierte innere 
Wahrnehmung, die blosse Vergleichung der Inhalte, die sie bietet, liber die 
Empfindungsphiinomene, dass wir von ihr nicht einmal liinsichtlich der 
Gleichheit und Verschiedenheit der Modalitiit von Empfindungen oder, was 
dassclbe besagt, hinsichtlich der Grenzen der einzelnen Sinnesgebiete gehorig 
belehrt werden. Zwar nicht physiologische Experimente im strengen Sinne 
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tier Wissenschaft, nicht Versuche, die eine eigene Technik und eigene Instru- 
mente verlangen, wohl aber, weim man sich dieses Ausdrucks bedienen darf, 
physiologische Experimente des taglichen Lebens, Beobachtungen, und zwar 
gewiss oft planmassig, oft freilich aueh — man denke an das Verschwinden 
des „Geschmacks“ beim Schnupfen! — hochst unfreiwillig angestellte Be¬ 
obachtungen physiologischer Facta und daran gekniipfte Schlussfolgerungen 
waren es vielmehr, durch die das wahre Gebiet des Geschmackssinnes nach 
jeder Richtung begrenzt worden ist. 

Es gibt zwei Hauptquellen der Verwechselung von Empfindungsmoda- 
litaten: die Gleichzeifigkeit der Erregung und die Lokalisation an derselben 
Korperstelle, und in beiden Fallen muss man sagen, dass die falsche Auf- 
fassung lediglich durch das Zurateziehen der physischen Bedingungen, also 
durch das Hinausgehen iiber die exklusiv psychologische Betrachtungsweise 
korrigiert wird, wahrend die Introspektion ganzlich ini Stiche lasst, Ver- 
schuldete iin Falle der Beizahlung mannigfacher Tast-, Schmerz- und Geruchs- 
empfindungen zu den Geschmacken vor allem die Simultanitat des Hervor- 
tretens der Empfindungen den alten, im Volk noch heute fortwuchernden 
Irrtum und bleibt es aus einem spater zu bezeichnenden Grunde zweifelhaft, 
ob luer auch Gleichheit der Lokalisation zu diesem Irrtum beitragt, so riihrt 
die unrichtige Vorstellung von der Einheit des Tast- und des Temperatur- 
sinnes offenbar daher, dass Tast-, Kalte- und Warmeeindrucke vom Bewusst- 
sein in die namlichcn Stellen der Korperperipherie verlegt werden. Freilich 
kommt noch ein anderes, bisher nicht hinlanglicli gewiirdigtes Moment zur 
Geltung, das abermals die Unverlasslichkeit der puren, d. h. bloss auf Selbst- 
beobachtung gegriindeten, von jeder Reflexion auf die Reizverhaltnisse ab- 
sehenden Psychologic ins hellste Licht setzt. Obschon Wundt in Faclikreisen 
die hochwichtige Tatsache zu allgemeiner Anerkennung gebracht hat, dass 
die einzelnen, punktuellen Tastempfindungen samtlich von ein- und derselben 
Qualitat und nur in ihrer Starke verschieden sind, hort der Laie doch nicht 
auf, Rauheit, Glatte usw. als echte, einfache Qualitiiten des Tastsinnes zu 
betrachten, ja, noch mehr! er reiht unter diese Qualitaten sogar Eigenschaften 
wie Harte und Weichheit ein, beziiglich deren die Zusammensetzung aus kin- 
asthetischen und eigentlichen Tastsensationen fiir die eindringendc psycho- 
physiologische Analyse vollig ausser Zweifel steht. Aus der Art der Anord- 
uung qualitativ gleicher und nur ihrer Intensitat nach differenzierter Emp¬ 
findungen, aus der grosseren oder geringeren Distanz der Punkte, von denen 
aus sie erregt werden, aus dem Konfliueren oder einer gewissen Sonderung 
der Empfindungen von annahernd gleicher Starke entspringen Kollektivein- 
driicke, \yelche der inncre Sinn, wofern er seine Wahmehmungen nicht durch 
Achtsamkeit auf die Umstande der Reizeinwirkung berichtigt, naiv zuver- 
sichtlich als elementare Empfindungen ansieht. Man tate gut, diese fcilsch- 
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lich fiir Enipfindungsqualitaten gehaltenen Eindriicke sekundare oder Pseudo¬ 
qualitaten oder mit noch exakterer Bezeichnung ihres Wesens und ihrer Ent- 
stehungsursachen Kollokationsqualitaten zu nennen. In diesem Sinne sind 
dann gerade einige von den Qualitaten, welche Locke als „primare“ bezeich- 
net hat, recht eigentlich sekundare: die physiologische Psychologie sieht sich 
genotigt, die Terminologie der Erkenntnistheorie umzukehren. Nun heben 
sich aber die Pseudo- oder Kollokationsqualitaten ebenso scharf voneinander 
ab, sie scheinen fiir die innere Anschauung unter sich ebenso verschieden, wie 
Warnie und Kiilte von Rauheit und Weichheit sich abheben und von diesen 
verschieden sind. Ja, vielleicht durch die Mitwirkung von Assoziationen und 
durch das Uebersehen des Umstandes, dass gerade der konlriire Gegensatz 
die Gattungsgleichheit gewahrleistet, scheint wirklich das Glatte deni Kalten 
nicht weniger verwandt, sondern eher verwandter als deni Rauhen, und 
namentlich gewisse, oft aus taktilen und kinasthetischen Enipfindungen ge- 
mischte und leicht gefiihlsbetonte Unterarten der Pseudoqualitaten, das 
Sammetweiche und dergleichen, haben ein so eigenartiges subjektives Ge- 
prage, dass ilire Besonderhcit gegeniiber den anderen Kollokationsqualitaten 
fiir das Urteil der inneren Wahrnehmung sicherlich der Besonderheit der 
therrnischen Eigenschaften nicht nachsteht. Nur bei Eiwiigung dieser Sach- 
lage versteht man die wunderliche Wunderli’sche Theorie der Teinperatur- 
empfindungen, die, von den Yerhaltnissen des physikalischen Reizes aus- 
gehend, die fraglichen Enipfindungen fiir eigentiimlich gruppierte Tast- 
sensationen erklarte, namlich fiir Tastempfindungen eines Hautkreises, deren 
Starke von einem Mittelpunkte grosster Intensitat weg sich in alien Radien 
stetig verringern wtirde. Wold mochte Wunderli sich auf seine und Fick’s 
Experimente berufen, in welchen sehr schwache Warmereize nicht von Tast- 
reizen unterschieden werden konnten; allein in Wahrheit ist dieses Resultat 
keineswegs gceignet, die Theorie zu stutzen; denn cs lasst bloss erkennen, 
dass die „spezifische Reizschwelle 11 holier liegt als die „absolute“, in welcher 
Forniel seither Kries die allgemeine Beziehung ausgesprochen hat, und ist 
etwa den bekannten Feststellungen Aubert’s vergleichbar, wonach bei ge- 
wissen Farbenmischungen (allniahlicher Abnahnie des Blau ini Blauweiss) 
der „chromatische“ Effekt friiher als der „photische“ verschwindet. Die 
wahren Grunde fiir die Annahme von der Einheitlichkeit des Sinnes aber, 
die Griinde, welche sich die iilteren Forscher kauni selbst init voller Deutlich- 
keit zuni Bewusstsein brachten und ohnedie sie doch schwerlich ihreVersuche 
angestellt hatten, lagen zweifelsohne in der Existenz jener Pseudoqualitaten 
und in der gleichen Lokalisation der Temperatur- und der Tasteindrflcke. 

Und wieder war es das physiologische Experiment, welches den Fehler 
korrigierte, zu dem die unsicheren Angaben des inneren Sinnes verleitet hatten. 
Man hatte es sich nicht beikoimnen lassen, so entschieden und nachdriicklich 
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auf die Trennung des Temperatursinnes vom Tastsinne zu dringen, wenn nicht 
die Entdeckung der Tast-, der Kalte- und der Warmepunkte gezeigt hatte, 
dass objektiv, d. h. nach deu Orten der Reizaitfnahme und den Bahnen der 
Reizleitung, dasjenige verschieden „lokalisiert“ ist, was subjektiv, bei der 
Verschwommenheit der Raumdaten an der Empfindung selbst, das namliche 
Lokalzeichen aufweist. Aber noch mehr! Ich habe oben gesagt, es miisse 
dahingcstellt bleiben, ob die Konfusion von Tast- und Geschmacksempfin- 
dungen auch durch die gleiche Lokalisation, die Verlegung der Geschmacks- 
ursache auf die Zunge Oder iiberhaupt in das Innere des Mundes, mitver- 
schuldet sei. Dies riihrt einfach daher, dass wir gar nicht wissen, ob die Ge- 
schmacksempfindung als solche raumlich bestimmt ist, ob sie.die anscheinende 
• Lokalisation nicht etwa bloss den gleichzeitig mit ihr erregten Tastempfin- 
dungen dankt, deren Lokalzeichen mit der Geschmacksempfindung ver- 
schmilzt und unverrnerkt auf sie iibertragen wird. Weil aber diese simultane 
Erregung von Tastsensationen bei der Einwirkung von Geschmacksreizen 
zufolge der Natur der letzteren uhvermeidlich scheint, fehlt uns bisher das 
Mattel, die Frage zu entscheiden, und besteht der schon von Hume geausserte 
Zweifel in betreff der raumlichen Ausdclmung der Geschmacksimpressionen 
noch heute durchaus zu Recht. Die Abhangigkeit der Sinnespsychologie von 
der Anatomie und Physiologie kann wohl nicht drastischer als durch diese 
Lage der Dinge erlautert werden. 

So wenig man iudes die Fiihrerrolle gebiihrend wiirdigt, welche in der 
Lehre von den Empfindungen bei den zahlreichen „Falschmeldungen“ der 
Introspektion die kombinatorische Methode, die Ankniipfung der inneren an 
aussere Wahrnehmungen beanspruchen darf, so allgemein anerkannt ist doch 
im ganzen die Notwendigkeit, in diesem Teilgebiet der Psychologie die 
Grenzen nach der Physiologie hin zu iiberschreiten. Um so sproder verhalten 
sich weite Kreise der Psychologen gegen eine Heranziehung der Gehirnana- 
toniie und Gehirnphysiologie und um so skeptischer stehen sie der Meinung 
gegeniiber, dass durch solche Heranziehung ihre eigene Wissenschaft gefordcrt 
werden konne. Gerade da also, wo die nachsteii, unmittelbaren Korrelate des 
Bewusstseins in Frage kommen, bestreitet man den Nutzen einer Kcnntnis- 
nahme von diesen Korrelaten fiir die Absichten der Psychologie. Man gesteht 
nicht zu, dass die Berucksichtigung der zerebralen Strukturen und Prozesse 
fiir das Verstandnis von Bewusstseinsphanomenen ebenso wichtig sein konne, 
wie die Reflexion auf gewisse Einriehtungen in den Aufnahmeapparaten der 
Sinne fiir die Auffassung andtrer psychischer Erscheinungen; man will von 
einer Verwertung der speziellen Ergebnisse der Hirnforschung zu psycho- 
logischen Zwecken nichts wissen. 

Die Motive dieses eigentiimlichen Verhaltens aber liegen klar zutage. 
Neben den zuvor erorterton Umstanden ist gewiss vor allem das Dunkel aus- 
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schlaggebend, in welches die feinste Struktur des Zentralnervensystems und 
die subtilsten Vorgange in demselben noch immer gehiillt scheinen. Einer- 
seits lassen sich, wie gesagt, niannigfache psychische Tatsachen in blosser 
Verfolgung des introspektiven Weges geniigend erklaren, indent sie sich Ge- 
setzmassigkeiten unterordnen, welche die Selbstbeobachtung und diese allein 
kennen lehrt; andererseits scheinen der iiberaus komplizierte Bau des Ge- 
hims, das Gewirre von Formgebilden, dem der Wirrwar der neurologischen 
Hypothesen entspricht, und die Unzulanglichkeit unsercr Kenntnisse von den 
chemischen und physikalischen Prozessen, die sich ini Nervensystem ab- 
spielen, der Gehirnforschung durchaus nicht die Eignung zu verlcihen, dass sie 
auf etwaige Schvvierigkeiten der psychologist-hen Theorie ein klarendes Licht 
werfe. Herrscht doch nicht einmal iiber die Grundfragen der Neuronenlehre . 
vollkommene Einigkeit! Der Kontiguitatsansicht, die sich auf die histo- 
logischen Befunde stiitzt, ist es, obschon sie die hervorragendsten Neiu-ologen 
unter ihre Verteidiger zalilt, noch immer nicht gelungen, die An hanger der 
Kontinuitatsansicht ganzlich verstummen zu machen, — um so weniger, 
als diese letztere, altere Vorstellung durch rein theoretische Erwagungen un- 
zweifelhaft begiinstigt wird. Wahrend die Annahme der blossen Kon- 
tiguitat freilich fur alle jene Hypothesen vorteilhaft, ja, unentbehrlich ist, 
welche zur Erklarung gewisser normaler und pathologischer Phanomene, wie 
des Schlafes, der hysterischen Anasthesien, der plotzlich sich einstellenden 
Erinnerung, der individuellen und zeitlichen Verscliiedenheiten in der Leb- 
haftigkeit des Assoziationsspiels usw. den „Ainobismus“ zu benotigen 
glauben, scheint der Fundamentaltatsache der Einheit des Bewusstseins ein 
kontinuierliches Nervennetz weit besser zu entsprechen und das Gewicht 
dieses Vorzugcs mindert sich erst dann, wenn man auf streng atomistischem 
Boden schon in der raumlichen Distanz der Elemente der Materie eine dem 
mangelnden Zusammenhang der Neurone prinzipiell mindestens gleichwertige 
Schwierigkeit erkennt. Man kann es fiiglich bezweifeln, ob Condillac mit 
den Satzen: „I1 suffit de reinarquer que le sujet de la pensee doit fctre un. Or 
un amas de matiere n’est pas un; c’est une multitude", wirklich den Materialis- 
mus abgetan hat, weil die hierin ausgesprochene Vorstellung von der Materie 
vielleichtnicht einwandfrei ist; aber man kann unmoglich hinter alle moderne 
Begriffsanalyse zuruckgehen und die Unvertraglichkeit verkennen, die 
zwischen einer Materie, auf welche Condillac’s Definition passt, einem Haufen 
diskreter, durch leere Raume getrennter Stofftcilchen, und der Einheit unseres 
psychischen Innern besteht. Kurz, die Lehre vom Neiu-ospongium, das die 
Nervenzellkorper wie Knoten oder ortliche Verdickungen in sich fasst, ist 
trotz des anscheinenden Widerspruchs mit den Ergebnissen der Tinktions- 
methode noch keineswegs endgiiltig widerlegt. Geradc in den letzten Jahr- 
zehnten hat sich die Zahl ihrer Anhanger wieder vergrossert und ist der Schar 
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der alteren Vertreter eine Reihe ebenso energischer als wissenscbaftlich ange- 
sehcner Vorkampfer zugewachsen. Und damit alle Mogliohkeiten erfiillt sind, 
fehlt es auch nicht an vermittelnden Standpunkten: Schiefferdecker 
nimmt bekanntlich fiir die friiheren Entwickelungsstadien einen netzartigen 
Zusammenliang der Neurone untereinander an und lasst erst mit der zu- 
nehmenden phvsiologischen Differenzierung der Zentren, welche auch eine 
teilweise histologische Isolierung der Gebilde erheischt, den Achsenzylinder- 
fortsatz der einen von den Protoplasmafortsatzcn der anderen Neurone 
sich loslosen. 

Auch iiber die relative Bedeutung der Nervenzellen und ihrer Fortsatze 
wird gestritten. Die seltsame Behauptung Kronthal’s, dass die Neuronen- 
korper aus weissen Blutkorperchen konkreszieren, hat man zwar trotz der 
enormen Gelehrsamkeit, die Kronthal fur die Begriindung seiner Ansichten 
aufbot, kauin in Diskussion gezogen; um so ernstere Beachtung aber findet 
die Grundauffassung, die dieser Forscher mit anderen Anatomen und Phy- 
siologen teilt, die Auffassung, dass die Fibrillen das eigentlich tatige Element 
seien und dass ein kontinuierliches Fibrillennetz sich durch das ganze Nerven- 
system hindurchziehe. Die Argumente Bethe’s, geschijpft aus Tierver- 
suchen und aus histologischen und entwickelungsgeschichtlichen Studien, 
sind nicht minder bekannt wie die Untersuchungen Apathy’s: man fiihrt die 
Beobachtungen an Carcinus maenas ins Feld, die das Fortbestehen des Tonus 
und der Reflexe nacli volliger Zerstorung der Ganglienzellkorper zu erweisen 
scheinen; man appelliert an die Versuche Steinach’s, welcher die Leitung 
durch die hinteren Spinalwurzeln des Frosches nicht aufgehoben fand, wenn 
auch die Spinalganglien durch Lostrennung von den Blutgefassen, also durch 
ganzliche Sistierung der Nahrungszufuhr zum Zerfall gcbracht odcr wenn 
selbst ihre Zellen mit dem Messer abgekratzt worden waren; man macht nu- 
mcrische Verhaltnisse geltend: wiihrend Forel in jener klassischen Abhand- 
lung aus dem Jahre 1886, welche eigentlich schon alle Grundgedanken der 
heutigen Neuronenlehre entwickelte, unter Hinweisung auf die Arbeiten 
Birge’s und Kahler’s ein Missverhaltnis zwischen der Zahl der Ganglien- 
zellen und derjenigen der weissen Fasern des Nervensystems leugnete und 
insbesondere den Zellenvorrat in den Ursprungskernen der motorischen Nerven 
als volLkommcn zureichend fiir die periphere Fasermenge ansah, ja, wiihrend 
Monakow sogar hervorhob, dass die Zahl der Nervenfasern im Grossliirn 
sich „bei weitem nicht mit der Unsumme der zelligen Elemente der Gross- 
hirnrinde und am wenigsten im unentwickelten Organe“ deckt, will sich 
Be the iiberzeugt haben, dass in bestimmten Partien des embrvonalen 
Nervensystems mchr Fasern entstehen, als der Neuronensumme in den be- 
treffenden Abschnitten entsprechen wurde. Bethe und Apathy kommen 
allerdings hart ins Gedrange gegenuber den Experimenten Harrison’s, welche 
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lehrten, dass im Frosehembryo naeh operativer Verhinderung des Entstehens 
der Schwann’schen Zellen gleichwohl die Achsenzylinder der niotorisclien 
Nerven sich bilden, und gegeniiber der Wahrnel^iung Harrison’s und 
Braus’, dass selbst isolierte, aus dem Gefiige des Organismus herausge- 
noraniene Neurone Achsenzylinder aus sich zu erzeugen >mstande sind; 
andererseits aber konncn die Gegner der Neuronenlehre gewisse Schwierig- 
keiten fiir ihre Position ausnutzen, mit welchen die Verteidiger dieser Lehre 
offensichtlich zu kampfen haben. Der Umstand, dass jede Nervenfaser zu 
deni fiir sie bestimmten, durch sie zu versorgenden, sei es mit motorischen, 
trophischen, sekretorischen Inipulsen, sei es mit Statten der Reizrezeption 
zu versorgenden Korperteilen geht, hat schon ini Jahre 1864 Hensen auf 
die Annahme gefiihrt, die Abschnitte der Faser mochten gewissermassen an 
Ort und Stelle entstehen, und es ist daher kein Wunder, dass von den An- 
hangern der Neuronenthcorie Hypothesen liber Hvpothesen ausgebildet 
wurden, um es fasslich zu niachen, dass die aus zentralen Ganglienzellen ent- 
springenden Neuriten stets und unfehlbar den richtigen Weg einschlagen. 
Lenhossek hat in seiner schonen, iibersichtlichen Darstellung dieses Gegen- 
standes nicht weniger als vier, ja eigentlich fiinf solcher Hypothesen unter- 
scheiden konnen: die His’sche Hvpothese des Fortwachsens in der Richtung 
des geringsten Widerstandes, was naturlich ganz besonders das Hineinwaclisen 
in Gewebelucken bedeutet, die Hypothese des jungeren His von der Entwicke- 
lung an den Orten der besten Ernahrungsbedingungen, die chemotaktische 
Hypothese Ramon y Cajal’s und die Hypothesen der elektrischen Einfliisse 
und der materialisierten Richtung der Molekularbewegung, — die letzteren 
beiden zuglcich und wie zu gegenseitiger Ergiinzung von Strasser vertreten. 
Dieses Durcheinander von Ansiehten aber beleuchtet hell die heikle Natur 
des Problems, das auf dem Standpunkte der Neuronenlehre von der Ent- 
wickelungsmechanik gelost werden musste, und ist also den Anwalten der 
Fibrillentheorie gewiss in hochstem Grade willkommen. 

Mit dem Verhaltnisse zwischen den Nervenzcilen und den Fasern und 
mit der Rolle, die dem Zellkorper einerseits, seinen Fortsatzen andererseits 
zugeteilt ist, steht das Prinzip der dynamischen Polaritat, der Angelpunkt der 
Neuronenlehre in der Gestalt, welcheihr Ram on y Cajal, van Gehuchten 
und Retzius gegeben haben, in innigem Zusammenhang. Manche Ein- 
wendungen gegen das Prinzip sind von van Gehuchten bereits glanzend 
erledigt worden. Das von Kolliker zugunsten der Golgi’schen Ansicht 
gedeutete „sehr haufige Eindringen von Protoplasmafortsiitzen in die Strange 
der weissen Substanz des Markes“ — nacli Kdlliker’s Meinung eine der 
wichtigsten gegen die nervose Funktion der Dendriten sprechenden Tat- 
sachen — kann uns nicht melir als beweiskraftige Instanz gelten, seitdem 
wir die langen, die gauze Tiefe des Riickenmarks durehsetzenden Kollateralen 
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der HinterStrangfasern kennengelernt haben, und es blieben hOchstens noch 
die Verhaltnisse bei den Cyklostomen, welche Kolliker anfiilirte, auf deren 
Erdrterung sich jedoch van Gehuchten nicht einliess; das Endigen der 
Dendriten mit kleinen Knopfchen an der aussersten Peripherie des Markes, 
aufzuklaren, wahrend alles Uebrige im reinen liegt. Denn wenri jene Proto- 
plasmafortsatze der Wurzel- und Strangzellen des Riickenmarkes, die sicli 
weit in die Vorderstrange hinein erstrecken, inmitten der kontinuierlichen 
inotorischen Bahn zvveifelsohne ganz und gar nutzlos waren — es miisste 
denn der motorische Strom durch sich selbst verstarkt werden —, so springt 
ihre physiologische Bedeutung ins Auge, sobald sic mit Auslaufern von scn- 
sibeln, zentripetal leitenden Fasern inVerbindung treten konnen. Und nicht 
anders verhalt es sich mit den horizontalen Dendriten der Mitralzellen des 
Bulbus olfactorius: stannnen die senkrecht in der Innenschicht des Bulbus 
verlaufenden Kollateralen nicht, wie urspriinglich van Gehuchten selber 
gemeint hat, von den Achsenzyliiulerfortsatzen der Mitralzellen, sondern von 
Fasern aus der Commissura anterior, so brauchen sie weder bloss trophische 
Funktion zu haben, noch mit doppelsinnigem Leitungsvermogen ausgestattet 
zu sein und sich gegenseitig ihre Erregungen mitzuteilen; vielmehr ist ihnen 
dann offenbar die Moglichkeit gesichert, entsprechend jenem neurologischen 
Fundamentalprinzip Reize zu empfangen und dem Zellkorper zuzufiihren. 
Auch der in den Augen Kolliker’s entscheidendste Beweis wider die dy- 
namische Polaritat halt also nicht Stich; das Ratsel der Mitralzellenfortsatze 
findet eine viel einfachere Losung, als Lenhossek gedacht hat. Und endlich 
darf man die angeblich unipolaren, dendritenlosen Zellen, welche den langs 
dem Aquaeductus Sylvii sich hinziehenden grauen Streifen bilden und welche 
bald als Ursprungszellen des Trochlearis, bald unter dem Namen des akzes- 
sorischen, oberen oder zerebralen Kerns als motorischer Nebenkern des Tri¬ 
geminus angesproehen wurden, ebenfalls nicht mehr gegen die dynamische 
Polaritat ausspielen; denn der Dendritenmangel dieser Neurone ist hochst 
fraglich, wiewohl noch Lugaro ihren unipolaren Charakter behauptete; die 
wirklich und unzweifelhaft der Dendriten entbehrenden diffusen und strati- 
fizierten Spongioblasten der Retina dagegen sind eben — Spongioblasten, 
also Elemente, fiii die das Prinzip iiberhaupt nicht gilt, weil sie an den spezi- 
fischen Funktionen des Nervensysterns gar nicht teilhaben. 

Trotzalledem scheinen die Hindernisse, auf welche die Durchfiihrung der 
so iiberaus anregenden Idee stiisst, noch nicht vollkommen beseitigt. Der 
Widerspruch der physiologischen Hypothese mit den Tatsachen der Histologic 
bleibt immerhin bestehen und bedeutet eine selir ernste, keineswegs leicht zu 
nehmende Schwierigkeit. Wenn schon die stift- oder stabchenformigen Fort- 
siitze der bipolaren Sinneszellen, welchen man in der Netzhaut so gut wie in 
der Regio olfactoria begegnet, dem typischen Bilde von Protoplasmafortsatzen 
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recht wenig entsprechen, so ist vollends zwischen den zweierlei Elementen, 
welche jeder Korpernerv fiihrt, den peripheren Auslaufern der Spinalganglien 
und den aus den vorderen Wurzeln stammenden Fasern, nicht der mindeste 
Unterschied erkennbar. Das heisst aber: man verfahrt bei Bestimmung des 
Charakters eines Neuronenfortsatzes ganz willkiirlich und dreht sich dab'ei 
gewissermassen im Kreise: wo man zellulipetale Leitung vorauszusetzen Grund 
hat, erklart man einen solchfen Fortsatz fiir einen Dendriten, mag er im iibrigen 
auch mit alien charakteristischen Eigentiimlichkeiten eines Achsenzylinders, 
eines Neuriten ausgestattet sein. Nun wissen wir freilich durch Retzius, dass 
das In-die-Tiefe-wandern der peripheren sensiblen Neurone, derTerminalzellen, 
wie sie Retzius selber bei Nereis, LenhossekbeimRegenwurm,Leydigund 
andere Forscher bei Mollusken, Krustazeen und Insekten beschrieben haben, 
ihr Hineinriicken von der Haut in das Innere des Kdrpers, einen phyloge- 
netisc-hen Prozess vorstellt, der sich schon bei Vergleichung der Polychaten 
und Oligochaten festsetzen liisst und der bei den Wirbeltieren mit jener An- 
naherung der Spinal- und mehrerer Kopfganglien ans Zentralnervensystem, 
die ilirerseits die Bildung der langausgezogenen, neuritenartigen Fasern fiir 
die Reizaufnahme und Reizzuleitung bedingt, seinen Abschluss findet. Aber 
die Riickverfolgung dieser phylogenetischen Entwicklungsreihe fiihrt doch 
wieder nur zu liaar-, stift- oder stabchenformigen Gebilden, von denen soeben 
gesagt wurde, dass sie mit den achten Dendriten der iibrigen und namentlich 
der zentralen Neurone kaum einc Aehnliclikeit haben. Ja, genau besehen, 
fiigen sich auch nicht einmal die Dendriten der bipolaren Zellen des Gehors- 
und des statischen Sinnes, die aus dem Ganglion spirale zum Cortischen Organ 
gehenden Fasern, und die Fortsatze, welche das Ganglion Scarpae in die 
Maculae acusticae sendet, dem allgemeinen, innerhalb des Zentralnerven- 
systems durchaus festgehaltenen Schema: sie verasteln sich zu spat und viel- 
leicht zu sparlich, sie durchmessen eine zu lange Bahn, ohne Verzweigungen 
abzugeben, als dass man den Typus der Protoplasmafortsatze rein und voll- 
standig in ihnen ausgeprilgt sehen kbnnte. Hat doch offenbar nur das ent- 
gegengesetzte Verhaltnis: die Kiirze und der Kollateralenmangel der zelluli- 
fugal leitenden Fortsatze van Gehuchten zur Behauptung veranlasst, dass 
die bipolaren Zellen der zwei ersten superponierten Retinaschichten scheinbar 
oder im histologischen Sinnc nur Protoplasmafortsatze haben und der Achsen- 
zylinder entbehren, — eine Behauptung, die freilich urn so gewagter ist, je 
schlechter seibst Stabchen und Zapfen mit dem Durchschnittsbilde der 
Dendriten ubereinstimmen, w r elcher jedoch die Versicherung desselben hoeh- 
verdienten Neurologen, die peripheren Auslaufer der Riechzellen seien histo- 
logisch „manifestement“ Protoplasmafortsatze, parallel geht. Jedenfalls ver- 
steht man es, weshalb Verworn in seinem Aachener Yortrage die dynamische 
Polaritat einstweilen nur „fiir die Neurone vom Typus der Vorderhirnzellen 11 
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anerkannte. Wer dennoch weitergehen und das Ramon y Cajal’sche Prinzip 
auf das ganze Nervensystem ausdehnen will, der entrinnt nicht dem friiher 
gekennzeichneten Zirkel. Das Prinzip ist nur verifizierbar, wenn man seine 
Giiltigkeit schon als ausgemacht behandelt, wenn man alles als Protoplasma- 
fortsatz hinnimmt, was nach eben dem Prinzip dafiir zu halten ware, demnach 
samtliche zellulipetal leitende Neuronenauslaufer zu den Dendriten rechnet. 
So bleibt es in der Tat bei dem Kreisgange. An dem anatomisch und physio- 
logisch Gegebenen festhaltend, diirfte man hochstens sagen, dass von jedein 
Neuron zweierlei Fortsatze ausgehen, wovon dem einen oder der einen Gruppe 
nur die Erregungsleitung zum Zellkorper hin, dem andern nur die Leitung 
voni Zellkorper weg eigen ist. Mit andern Worten ausgedriickt, mit Worten, 
die van Gehuchten selber gebraucht hat: die „zentralen und peripheren 
Elemente des Nervensystems sind derart angeordnet, dass sie die Reize durch 
ihre Protoplasmafortsatze oder richtiger Fortsatze mit zellulipetaler Leitung 
aufnehmen und sie durch ihre Achsenzylinderfortsatze oder Fortsatze mit 
zellulifugaler Leitung aufeinander iibertragen“. Das ist der einpirische Rest, 
der nach Abzug aller gewaltsamen, d. h. der Morphologie Gewalt antuenden 
Konstruktionen iibrigbleibt. Wiirden jedoch irgendwelche Uinstande ent- 
deckt, die Lenhossek’s „Axodendriten“ zu Ehren brachten oder hatte 
Koster recht mit seiner Deutung des trophischen Einflusses von Nerven- 
fasern auf die Nachbargewebe, so dass tatsachlich, wie auch Kohnstamm 
will, den peripheren sensibeln Fasern neben der zellulipetalen zugleich eine 
zellulifugale Leitung zuzuschreiben ware, dann liesse sich das Prinzip sogar 
in dieser es auf rein physiologische Beziehungen einschrankenden Form nicht 
weiter halten: nicht bloss die anatomischen Bezeichnungen erschienen dann 
bedenklich, sondern die Sache selbst miisste man preisgeben. Unter alien 
Umstanden hort der Vertreter der Ramon y Cajal-van Gehuchten’schen 
Theorie auf, als Morpholbge zu urteilen und die Bilder, die das Mikroskop 
zeigt, seinen Anschauungen zugrunde zu legen. Die moderne Neuronenlehre 
trifft also zwar nicht der Vorwurf, den Vulpian gegen die Neurohistologen 
seiuer Zeit erhoben und den Duval und Keller wiederholt haben, der Yor- 
wurf, die Facta der Anatomie nach physiologischen Annahmen sich herzu- 
richten und zuzustutzen; sie ist nicht „anatomie de commande“, wie Vulpian 
sagte; sie lasst vielmehr die Einzeltatsachen, die konkreten, sichtbaren 
Objekte als solche unangetastet und unverfalscht; allein von dem Tadel, dass 
sie als ein Stuck Histologie bei ihren obersten Konzeptionen gleichwohl fast 
nur die physiologische, funktionelle Seite beriicksichtige, mithin ihre Grund- 
begriffe auf ungehbrigem, weil ausserhalb ihres Gebiets liegendem Fundament 
bilde, ist sie gewiss nicht freizusprechen. Es versteht sich aber von selbst, 
dass diese Willkurlichkeit oder Ungenauigkeit der anatomischen Begriffs- 
fassungen auch die Sicherheit der physiologischen Theorie beeintrachtigt; 
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denn man wiirde mit viel starkerer Ueberzeugung die gleiche Funktion von 
Gebilden annehmen, zwischen denen auch tatsachliche, augenfallige Gleich- 
heit der Gestaltung vorhanden ware. Zusammenfassend kann man daher 
wohl sagen: keines von den Hauptproblemen der Neurologie, weder das 
Problem der Auffassung des Nervensystems als Neurozytium oder als Neuro- 
pilem, noch dasjenige der relativen funktionellen Dignitat der Fibrillen und 
der Zellkorper, noc-h das der allgemeinen oder bloss partiellen Geltung der 
dvnainischen Polaritat ist wirklich gelost, so gelost, dass keine Meinungs- 
verschiedenheit unter den Forschern mehr aufkommen konnte. Dieser Stand 
der Dinge aber wirkt allerdings nicht ermutigend auf den Psychologen, der 
sich die Frage vorlegt, ob es sich etwa empfielilt, zur Erhartung oder Kritik 
seiner Auffassungen auch die anatomisch-physiologischen Yerhaltnisse des 
Nervensystems in den Kreis der Betrachtung zu ziehen. 

Zu der Unsicherheit der allgemeinen Grundlagen kommt nun als ein 
weiteres Moment, das die Abneigung der Psychologen, sich auf die Resultate 
der Gehirnforschung einzulassen, erkliirt und scheinbar rechtfertigt, die 
ausserordentliche, verwirrende Komplikation im Ban der nervosen Zentral- 
organe. Diese Komplikation fiihrt nicht nur in betreff zahlloser anatomischer 
Einzelprobleme eine ahnliche Ungeklartheit und Spruchunreife mit sich, wie 
sie im Voranstehenden fur die Kardinalfragen der Neurologie dargelegt wurde, 
sondern sie muss auch an und fur sich das Studium der Struktur des Nerven¬ 
systems in den Augen des oberflachlich Urteilenden zu einer undankbareji, 
wenigstens fiir den Psychologen zwecklosen Arbeit steinpeln. Schon der Bau des 
Riickenmarks ist ungleich verwickelter, als man sich frither wohl vorstellte. So- 
lange man bloss die sensibeln Bahnen der Hinterstrange und die niotorischen 
der Vorder- und Seitenstrange auseinanderhielt, lagen die Dinge hochst ein- 
fach, nicht anders, als die Psychologie wiinschen mochte, sollte sie davon Notiz 
zu nehmen verpflichtet sein. Der psychologisch fundamentale Gegensatz der 
rezeptiven, die Bilder der Aussenwelt aufnehmenden Empfindung und Vor- 
stellung und der von innen nach aussen wirkenden Willensaktion war ge- 
wissermassen verkdrperlicht: cs fand sich keine andere Lokalisation als die- 
jenige, wclche auch vom psychologischen Standpunkte aus belangreich und 
notwendig erschien. Und der Einfachheit der supponierten physiologischen 
Yerhaltnisse entsprach das histologische Bild: die hinteren Wurzeln losten 
sich in das Gerlach’sche Netz auf, aus deni sich die Zellen der Vorderhdrner, 
die Ursprungsstatten der niotorischen Fasern, gleichsam wieder sammelten. 
Auch, als man in der Trennung der Wege schon el was weiter gekommen war, 
als man in dem Gowers’schen Biindel bereits cine zweite sensible Bahn ent- 
deckt, das Kleinhirnseitenstrangbiindel abgegrenzt und die nach jnnen von 
diesen beiden Bundeln liegende Partie des Seitenstranges als gekreuztes 
Pyramidenbiindel von der ungckreuzten Pyramidenbahn des Tiirck’schen 
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Biindels der Yorderstrange unterscheiden gelernt hatte, konnte man sich 
noch ohne grosse Miihe in der Struktur des Ruckenmarks zurechtfinden und 
boten die neuen Sonderungen zum Teil auch psychologisches Interesse, indem 
die seither bestatigte Vermutung sich aufdrangte, dass auf den getrennten 
sensiblen Bahnen die Reize fur Empfindungen von verschiedener Modalitat 
fortgeleitet warden. Heute aber, wo wir wissen, welch grossen Raum die 
Grundbiindel mit ihren Langskommissarenfasern sowohl im Vorder- wie im 
Seitenstrange einnehmen, wo wir auch die ventrale Zone der Hinterstrange 
als Grundbiindelrest auffassen miissen und nicht zweifeln diirfen, dass solche 
Reste in Form des Schultze’schen Rutenbiindels, des Flechsig’schen 
Centrum ovale und des Dreiecks von Philippe und Gombault sogar in die 
kompakte Masse der Hinterstrange eingestreut sind, — heute, wo wir die Be- 
ziehung der nach oben in die Stilling’schen Kerne zerfallenden Clarke’schen 
Saulen zu den Seitenstrangfasern kennen, — wo einwandfrei der Nachweis er- 
bracht worden ist, dass die hinteren Spinalnervenwurzeln auch motorische, 
aus den inneren Teilen der Vorderhorner entspringende Elemente fiihren, • 

auf deren Existenz schon physiologische Versuche, die Beobachtungen 
Stemach’s von scharf begrenzten peristaltischen und antiperistaltischen 
Bewegungen bei Froschen nach Reizung der Hinterwurzeln, hingewiesen 
hatten, — wo man sich iiberzeugt hat, dass die graue Silbstanz des Rucken¬ 
marks eine Menge von Ganglienzellen enthalt, welchen die von ihren Achsen- 
zylindem und Kollateralen eingeschlagenen Wege die grossten funktionellen 
Yerscbiedenheiten aufdrucken, — wo man endlich die Verlagerungen, das Nach- 
innenrucken der Fasern der sog. „Wurzelzonen“ bei ihrem Aufstiege zu dem 
Gehim experimentell festgestellt hat, — heute sind die Durchsichtigkeit und 
der einfach schematische Charakter in der Struktur des Ruckenmarks spurlos 
verloren gegangen; der Psychologe aber muss ehrlich bekennen, dass er iiir 
seine Zwecke mit diesera Wust durch emsige, miihevolle Forschung ermittelter 
Tatsachen beim besten Willen nichts anfangen kann. 

Und doch! wie simpel erscheint der Bau dieser unteren Abschnitte ^es 
Zentralnervensystems im Vergleich mit dem Gehirn! Hier ist die Verwickelung, 
das Durch- und Nebeneinander der mannigfachsten Gebilde nicht nur weit 
grosser, sondem auch vielfach noch unverstandlicher; ja, man ware versucht, 
diese Komplikation sinnlos zu nennen, wenn man nicht der Beschranktheit 
und Luckenhaftigkeit unseres dermaligen Wissens gebiihrend Rechnung 
tragen wollte. Wie beim Riickenmark steigerte sich bum Gehirn die Ver¬ 
wickelung in dem Masse, als unsere Kenntnisse fortschritten. Die Zahl der 
unterscheidbaren Gewebe wuchs derart, dass Monakow teils nach topischen, 
teils nach histologischen Gesichtspunkten nicht weniger als zwolf verschiedene 
Arten grauer Substanz aufstellen konnte, wahrend man friiher nur Rinden- 
grau, Gangliengrau und Hohlengrau getrennt und hochstens noch mit 
Archiv f. Psychiatric. Bd. 59. Heft 2 3. 27 
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Meynert das Rindengrau des Kleinhirns dem des Grosshirns entgegen- 
gesetzt hatte. Und nun gar die Struktur der einzelnen Oertlichkeiten im 
Gehirn! Mit Riicksicht auf die nachweisbaren psycho-physiologischen Be- 
ziehungen niuten uns alle diese Forinverhaltnisse jetzt an, als wenn die ver- 
schwenderische Natur, die sich uberhaupt so gerne in unniitz scheinenden 
Wiederholungen ergeht, auch hier einer blossen Laune nachgegeben und sich 
in der Produktion des tollsten Luxus gefallen hatte, so dass der Psychologe, 
der fiir eine bestiinmte psychische Anlage auch ein bestiinmtes materielles 
Substrat, aber nicht mehr als dies notig hat, dureh solchen Ueberfluss in 
argerlichstes Staunen versetzt wird. 

Ein einziges Beispiel mag geniigen. Einer der primitivsten Sinne ist 
der statische oder Gleichgewichtssinn. Seine Eindriicke gehoren zu jenen 
Empfindungen, die ich obskure, irreprasentable, psychisch nicht isolierbare 
genannt und den luziden, reprasentablen, fur die innere Wahrnehmung 
wohl unterscheidbaren und analysierbaren Empfindungen gegeniibergestellt 
habe. Sie teilen mit den kinasthetischen Sensationen die Eigentumlich- 
keit, dass man die einzelne Empfindung weder der Qualitat noch der 
Intensitat nach klar und deutlich auffassen, dass man ebensowenig ihr 
eine unmittelbare Raumbestimmtheit zuschreiben oder ihre Dauer genau 
angeben kann. Durch die statischen und kinasthetischen Sinnesimpressionen 
werden uns auf geheiinnisvolle, nicht zu beschreibende oder zu zergliedernde 
Weise Zustande und Veranderungen unseres Organismus zum Bewusst- 
sein gebracht, von deren Wirkungen uns dann erst noch andere Sinne, 
vor allem der Gesichtssinn, eine helle, bestimmte Anschauung geben, so 
dass wir die Kenntnis jener Zustande und Veranderungen uberhaupt nur 
diesen Sinnen zu verdanken glauben. In der Tat, sieht man von der merk- 
wiirdigen Beobachtung Goldscheider’s ab, wonach es sich gerade bei sehr 
schwachen kinasthetischen Empfindungen anders verhalt, so scheint alles, 
was uns eine derartige Empfindung sagt, jene Bewegung des KSrpers oder 
Korperteils nach Richtung, Grosse und Dauer zu sein, woriiber uns der Ge- 
sichtssinn ohnedies belehrt, und dasselbe gilt von dem statischen Sinne: 
dieser scheint gleichfalls zu dem, was wir durch Gesichts- und Tastsinn 
erfahren, nicht das mindeste hinzuzufiigen. Friige man einen einfacheu 
Menschen, woher er wisse, dass er sich in aufrechter Stellung befinde, so 
wiirde er sich jedenfalls auf das Zeugnis seiner Augen und seines „Gefiihls“ 
berufen, unter welch letzterem er den Tastsinn verstiinde, und die namlichen 
Mittel wiirden ihin fiir die Orientierung iiber Art, Mass und Richtung der 
jeweils von ihin vollfiihrten Bewegungen ohne weitere Hilfe in Anwendung 
gebracht scheinen. Die Ausscheidung dieser beiden Sinne, des statischen 
und des kinasthetischen, aus dem Chaos des alten Gefiihlssinnes, ist daher 
auf ganz anderem Wege erfolgt, als die der ubrigen Hautsinne, die man in 
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neuerer Zeit von deni einstigen „Tast-“ oder „Gefiihlssinn“ abgetrennt. hat. 
Bei den iibrigen warden Empfindungen, welche langst aller Welt bekannt 
waren, an deren Hervortreten nach entsprechenden Reizen nie ein ver- 
niinftiger Mensch gezweifelt, die man aber aus den oben beleuchteten Grlinden 
mit den Tastempfindungen verwechselt oder zusainmengeworfen hatte, ihrer 
Modalitat nach von diesen letzteren unterschieden; bei deni statischen und 
kinasthetischen Sinne jedoch bedurfte es der pathologisflien Beobachtung 
und des physiologischen Yersuchs, um uberhaupt ihre Existenz zu erweisen, 
mochten auch einzelne Gelehrte, wie Erasmus Darwin oder Gruithuisen, 
dieses Resultat moderner Wissenschaft schon friiher mit genialer Lituition 
vorweggenommen haben. Die in voller Scharfe und Lebendigkeit der inneren 
Wahrnehmung gegebenen Empfindungen des Temperatursinnes, dessen 
Selbstandigkeit Erasmus Darwin gleichfalls bereits erkannte, brauchten 
eben nur in ihrer Eigenart gehorig erfasst zu werden, was nicht schwer war, 
nachdem einmal das an den ausseren Reizen angreifende, physiologische 
Experiment, die Sonderung der Kalte- und Warme- von den Druck- und 
Schmerzpunkten, auf die richtige Spur geleitet und so den Blick gescharft 
hatte; die statischen und kinasthetischen Empfindungen dagegen forderten, 
weil sie sich der Selbstbeobachtung zumeist entziehen, erst die Feststellung 
ihrer Realitat mittels des Tierversuchs und der Deutung pathologischer 
Phanoinene. Ware es anders, so hatte sich die Theorie der Lenkung der 
Muskelaktion durch unmittelbares Bewusstsein der motorischen Willens- 
impulse nicht jahrhundertelang, von Scaliger bis zur neuesten Zeit, erhalten 
und die bedeutendsten Psychologen, einen Bain und Wundt, wenigstens 
voriibergehend zu ihren Vertretern zahlen konnen. Aber der „Hahnentritt“ 
der Tabiker musste, da hier die Bewegung offenbar nicht zu gering, sondern 
zu gross ausfallt, die Vermutung nahelegen, dass es sich bei der spater fol- 
genden schweren Lahmung um etwas anderes als einen eigentlich motorischen, 
die Willensbahnen betreffenden Defekt handle, und musste so die Theorie der 
kinasthetischen Empfindungen vorbereiten, die dann durch weitere Kranken- 
beobachtungen, sowie durch die Versuchc Bernhardt's, Ferr ier’s und an- 
derer vollcnds gesichert wurde; die Tierexperimente im Verein mit den sonder- 
baren Wahrnehmungen an Taubstummen, also an Personen, bei denen eine 
mehr oder minder weitgehende Zerstorung des inneren Ohres vorauszusetzen 
war, musste die Ueberzeugung von dem Vorhandensein des statischen Sinnes 
begriinden. Ja, lieferten die kinasthetischen Empfindungen nicht ihren 
Beitrag zu unserer dreidimensionalen Raumanschauung, traten sie mithin 
nicht als Kompohenten in ein durchaus und zweifellos psychisches Gebilde 
ein, so liesse sich wohl die Frage aufwerfen, ob man es hier uberhaupt mit 
eehten Empfindungen, mit Bewusstseinsvorgangen und nicht vielmehr mit 
einem System feinstabgestufter Reflexe zu tun habe; man konnte sich ver- 
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sucht fiihlen, die statische Empfindung erst mit deni Schwindelgefiihl be- 
ginnen zu lassen, von der kinasthetischen Empfindung aber das, was diesen 
Namen wirklich verdient, teils mit Schiff auf Rechnung des Tastsinns zu 
setzen, teils starkereu, deutlich ins Bewusstsein fallenden Organ-, besonders 
Gelenksempfindungen zuzuteilen. 

Nun sollte man meinen, dass fiir einen in psychologischer Hinsicht 
so diirftigen Sinn* wie es der statische ist, auch ein hochst einfacher zen- 
traler Apparat geniigen, dass mit der geringen Helligkeit dieser Provinz 
unseres Seelenlebens auch eine geringe Differenzierung der zugehorigen 
Organe Hand in Hand gehen wiirde. Aber das gerade Gegenteil ist der 
Fall. Wahrend allerdings der Vestibularnerv im Unterschiede vom Vagus 
und Glossopharyngeus ein einziges Ursprungsganglion hat, zeigt sich schon 
auf der zweiten Stufe der superponierten Neurone die iiberraschendste 
Verwickelung: die 80 g. „innere“, „vordere“ oder „mediale“ Wurzel des 
achten Paares tritt auf dieser Station nicht bloss mit dem allgemeinen sen- 
siblen Kern am Boden der Rautengrube und mit den grauen Massen des Klein- 
hirns: dem Dachkern, dem Nucleus dentatus und der Kleinhirnrinde, sondem 
noch mit einer ganzen Reihe eigentiimlicher, dem Anscheine nach lediglich 
fiir den Vestibularnerv bestinunter Neuronenkomplexe in Verbindung: — dem 
Deiters’schen, dem Bechterew’schen Kern, den in dem Acusticus-Ivlein- 
liirnbiindel Ramon y Cajal’s zerstreuten Kernen und endlich dem Kern der 
absteigenden Wurzel, denen alien daher ein Anteil an der Funktion des Gleich- 
gewichtssinnes zugeschrieben werden muss, soweit sie nicht etwa, wie das 
bei den Klein liirnpartieen wahrscheinlich ist, in der Tat bloss der Reflex- 
auslosung dienen. Kann es aber einen grosseren Kontrast geben als jene 
Armut, jene Leere, jene tabula rasa auf der psychologischen und diesen Reich- 
tum, diese Mannigfaltigkeit von Bildungen, diese Fiille ratselhafter Hiero- 
glyphen auf der anatomischen Seite?! Welche unnotige Belastung also fiir 
den Psychologen, wenn er iiber Dinge sich unterrichten soil, bei denen nicht 
abzusehen ist, dass er aus ihrer Kenntnis jemals auch nur den bescheidensten 
Gewinn fiir seine Wissenschaft wiirde ziehen kijnnen! 

Und noch ernes verdient hervorgehoben zu werden. Es lasst sich nicht 
in Abrede stellen, dass iiberhaupt viele Probleme, welche den Gehirnforseher 
im hochsten Grade fesseln, fiir den Psychologen recht wenig interessant sind, 
auch wenn sie Verhaltnisse betreffen, welche sich keineswegs durch besondere 
Komplikation auszeichnen. Man erinnere sich der Kontroverse iiber den 
weiteren Verlauf der im Reil’schen Bande gesainmelten Faserbiindel, der 
Meinungsverschiedenheit zwischen Flechsig, Hosel, Edinger, Bech- 
terew, Obersteiner auf der einen und Monakow, Mahaim, Dejfcrine, 
auf der anderen Seite! Welche Bewegung wurde unter den Neurologen hervor- 
gerufen durch die Frage, ob die sog. taktile Empfindungsbahn kontinuierlich 
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systems zuteil wird. Jener Gedaiike, den Feuerbach in seinem an Kant 
ankni'ipfenden, von Jodi mit Recht als klassisch bezeichneteu Aufsatze: 
„Der Streit der medicinischen und philosophischen Facultat 11 entwickelt hat, 
dass wohl der Gesunde auf seinen Korper vergesscn und von ihm abstrahieren 
kann, dass dagegen der Kranke unweigerlich an die physischen Bedingungen 
seines Daseins gemahnt wird, — dieser Gedanke heischt eine Erweiterung 
durch Anerkennung der unbestreitbaren Wahrheit, dass man zwar den Voll- 
zug der psychischen Funktionen, nicht aber auch deren Storung oder Auf- 
hebung ohne Rucksichtnahme auf Ban und Tatigkeit des Gehirns verstehen 
kann. Dies liesse sich an vielen Beispielen in der strengsten und exaktesten 
Weise durchfiihren; da hier jedoch eine ins Detail gehende Behandlung des 
Gegenstandes ausgeschlossen ist, mag der Sachverhalt durch eine einzige 
Form psychischer Lasion und die Erklarung, welche dieselbe gefundeu, 
erlautert werden. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Ideenassoziation von den auf 
introspektivem Wege erkannten Gesetzen der Aehnlichkeit und Kontiguitat, 
auf die sich die vier Aristotelischen Typen zuruckfiihren lassen, beherrscht 
wird, und aus diesen Gesetzen begreift man denn auch unter anderem, wie 
sich an die sinnliche Wahrnehmung des gelesenen die reproduzierte Vor- 
stellung des gesprochenen und gehorten Wortes heftet, welche ihrerseits 
wieder Trager einer Bedeutung ist, d. h. eine Sachvorstellung wachruft, die 
nach demselben Kontiguitatsprinzip mit ihr verkniipft wurde. Die psycho- 
logischen Erklarungsgrilnde geniigen hier vollkommen, ein Heranziehen 
anatomischer oder physiologischer Verhaltnisse ist durchaus iiberfliissig. so 
dass die Wissenschaft der inneren Wahrnehmung tatsachlich in ihrer Sphare 
autonom schalten und walten zu konnen seheint. Aber das Bild andert sich 
mit einem Schlage, sobald man von der gesunden, intakten zur beschadigten 
oder verstummelten Seele sich wendet. Wie sollen die psvchologischen Prin- 
zipien auslangen angesichts eines Falles von sog. Alexie, wo die Venvandlung 
des optischen ins akustisch-kinasthetische Wortbild immbglich ist?! Oder 
glaubt man wirklich, dass hier die bloss auf Selbstbeobaehtung zuruckgehende 
Wissenschaft etwas vermag, wenn sie nicht Tatsachen der ausseren Er- 
fahrung in Riicksicht zieht, nicht die Anatonue des Gehirns als Helferin herbei- 
holt? Ist es nicht vielinehr mit Handen zu greifen, dass alle Versuche, solche 
Storungen aus den psvchologischen Gesetzen zu erklaren, den kliiglichsten 
Schiffbruch leiden mussen? Denn die Faktoren, durch welche die Laut- 
komplexe mit den Buchstabenkomplexen assoziiert werden, waren hier doch 
ebenso wirksam wie sonst, die Voraussetzungen fiir das Lesenkonnen sind 
mithin gerade so gegeben, und wenn nun trotzdem der Effekt jener Faktoren 
plotzlich ausbleibt, die Folge der Voraussetzungen fehlt, so bedeutet dies eben 
das Scheitern der rein introspektiven Psychologie, das Versagen ilu-er Metliode. 
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Dej ferine aber hat einen solchen Fall von Alexie sofort aufgehellt und in der 
befriedigendsten Weise erklart, indem er eine Degeneration des Fasciculus 
longitudinalis inferior in deni sezierten Gehirn des Kranken nachwies. Man 
braucht sich in der Tat nur zu vergegenwartigen, dass die Fasern (lieses 
Faszikels vom Hinterhaupt- zum Schlafenlappen ziehen, somit die Asso- 
ziationsfasern zwischen der Seh- und der Horsphare enthalten, um die Art 
des psychischen Defekts ohne weiteres zu begreifen. Das Verstandnis also, 
welches die Psychologie durch das ihr eigentUniliche Verfahren nicht gewinnen 
konnte, erschliesst ihr hier bei gehoriger AusnQtzung anderer pathologischer 
Beobachtungen und der phvsiologischen Ergebnisse die Autopsie. Was jene 
allein nicht leisten konnte, das leistete sie, indem sie die Naturwissenschaft 
zu Hilfe rief und sich zeitweilig ihrer Fiihrung anvertraute. Dass sie sich des- 
halb nicht immer und iiberall dieser Fiihrung zu iiberlassen, sich nicht gleich- 
sam unter die Vormundschaft der Neurologie zu begeben braucht, dass sie 
haufig genug mit iliren eigenen Mitteln ans Ziel kommt, ja, dass sogar in dem 
gegebenen Falle die Hauptsache, die richtige Deutung der Krankheits- 
erscheinungen, ohne spezifisch psychologische Einsichten undenkbar ge- 
wesen ware, weil die Feststellung des Ausfalls psychischer Aktionen doch die 
nur durch innere Wahrnehmung zu erlangende Kenntnis dieser Aktionen 
voraussetzt, — dass sich darum Broussais’ Prophezeiung: „La psychologie 
ne sera bientot qu’une branche de la mecanique“ nie erfiillen wird, die von 
Comte erhobene und doch von ihm selber auf Schritt und Tritt verleugnete 
und Liigen gestrafte Forderung, die Psychologie durch „Phrenologie“ zu 
erset^en, nie wird verwirklichen lassen, — das alles ist so selbstverstandlich, 
dass ich es mir wohl ersparen kann, dariiber viel Worte zu niachen. 

Steht es aber fest, dass die Theorie gewisser Seelenstorungen unver- 
meidlich auf die Gehirnanatomie angewiesen ist, so tragt andererseits freilicli 
die Psychopathologie — das Wort im weitesten Sinne verstanden — ebenso 
unzweifelhaft zur Losung von Grundfragen der physiologischen Psychologie 
erfolgreich bei. Die auf Tierversuche gestiitzte Behauptung Ferrier’s von 
der schhesslichen totalen Kreuzung der Sehbahnen und von der Loka’isation 
der Sehsphare in einer das Horzentrum halbkreisformig umziehenden Win- 
dung an der Greuze der Temporal- und Parietalregion ware z. B. ohne die 
Zeugnisse der Pathologie durchaus nicht leicht und biindig zu widerlegen. 
Abgesehen davon, dass eine einfache Uebertragung der Resultate Ferrier’s 
auf den Menschen kaum moglich erscheint, weil bei der Affenspezies, mit 
welcher der englische Forscher experimentierte, der horizontale Schenkel 
der sylvischen Spalte und die Parallelspalte in spitzem Winkel zusammen- 
treffen, daher auch der Gyrus angularis mit dem Gyrus supramarginalis sich 
deckt und es also fraglich bliebe, ob beim Menschen die eine oder die andere 
dieser beidcu Windungen oder beide zusammen das Sehzentrum reprasen- 
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tieren, — abgesehen von diesen aus der vergleichenden Anatomie sich er- 
gebenden Schwierigkeiten, liesse sich ohne die Pathologie nur durch das Tier- 
experiment und durch muhsamste histologische und embryologische Unter- 
suchung der weitere Weg, den die im Chiasma ungekreuzt bleibendcn Faser- 
ziige nehmen, ermitteln. Ja, selbst das Experiment, die Zerstorung be- 
stimmter Windungen der entgegengesetzten Hemisphare, wurde sich bloss 
bedingungsweise zur Erprobung der Ferrier’schen Annahme eignen: bei der 
CJnverlasslichkeit und Langsamkeit des Eintritts sekundarer Degenerationen 
diirften wir uns allein von positiven Resultaten biindige Aufschliisse erhoffen, 
und allein solche positiv ausfallenden, hinlanglich variicrten Versuclie wiirden 
uns vielleicht in den Stand setzen, zu sagen, ob die aus dem Chiasma unge¬ 
kreuzt hervorkommende Faserpartie in den Vierhiigeln wirklich noch zur 
andern Gehirnhalfte liiniibertritt und ob wirklich die Sehsphare im Gyrus 
supramarginalis oder in der Krummfingerwindung oder in beiden zugleich 
gesucht werden muss. Durch pathologische Wahrnehmungen aber verein- 
facht sich die Losung der Frage nach der einen wie nach der anderen Richtung 
in der crfreulichsten Weise. Indent bei Destruktionen im Hinterhauptlappen 
ohne Erkrankung oder Verletzung des Chiasma Hemiopie beobachtet wurde, 
war der Hypothese Ferrier’s, sofern sie Geltung fiir den Menschen bean- 
spruchte, der Todesstoss versetzt; es war der stringente Beweis geliefert, dass 
die Verhaltnisse der Semidekussation, nic sie im Chiasma bestehen, sich bis 
in die Rinde hinauf erhalten, und es war iiberdies gezeigt, dass das Seh- 
zentrum nicht im Scheitellappen in der unmittelbaren Nahe der Schlafen- 
windungen, sondern im Okzipitallappen seinen Sitz hat. Die Resultat^ der 
Munk’schen Affenversuche wurden durch die Pathologie bestatigt; der 
Mithilfe der Pathologie und pathologischen Anatomie ist der entscheidende 
Sieg zu danken, den Munk iiber Ferrier davongetragen. Wer, wie Bech- 
terew, die Experimente Ferrier’s neben denjenigen Munk’s gelten lasst, 
der kann hochstens mit dem russischen Gelehrten annehmen, dass das Seh- 
zentrum beim Affen vom Hinterhauptlappen, den es in seiner ganzen Aus- 
dehnung umfasst, sich noch bis in den Gyrus angularis hinein fortsetzt. 
Aehnlich verhalt es sich mit unseren Kenntnissen vom Horzentrum: dass an 
desscn Umschreibung die Pathologie mindestens denselben Anted hat wie 
an der Bestimmung der Lage und der Grenzen der Sehsphare, bedarf hier 
kciner weitlaufigen Erorterung. Wenn demnach an dem friiheren Beispiel 
gezeigt wurde, wie die Vorstellungen von den Funktionen der einzelnen 
Gehirnteilc zur Aufklarung pathologischer Erscheinungen dienen, so darf 
man nicht iibersehen, dass jene Vorstellungen selbst vielfach auf dem Grunde 
von Tatsachen der Pathologie und pathologischen Anatomie ruhen. Die Falle 
der Hemiopie aber, die so wichtig sind fiir die Feststellung des Sehfeldes, 
illustrieren vor allem auch das Verhaltnis, dessen Begriindung und Klar- 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 





Digitized by 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 




Digitized by 


426 Hugo Spitzer, 

Kritik“ bediirfe. In der Lehre Ramon y Cajal’s aber ist das Anstossige der 
ganzen Vorstellungsweise nicht etwa gernildert und abgeschwacht, sondern mir 
noch gesteigert: indent hier die Initiative zu den Verbindungen und Losungen 
den Neuronen genommen und dem Stiitzgewebe zugeschoben wird, raubt 
man den unmittelbaren Faktoren des psychischcn Lebens jegliche Spoil- 
taneitat; die Autonomie des Bewusstseins wird ganzlich, auch in dein be- 
schranktesten Umfange, aufgehoben und allbekannte psyehologiscbe Tat- 
sachen, wie die von Erfolg begleiteten willkiirlichen Anstrengungen des Ge- 
dachtnisses, verwandeln sich in unlbsbare Ratsel. Dessenungeachtet kann 
kein Zweifel obwalten, dass auch die Psychologie des normalen Lebens aus 
den Feststellungen der Anatomie und Physiologie mannigfachen Gewinn 
zieht und dass sich unter Umstanden gerade Verhaltnisse, welche die feinste 
Struktur des Nervensystems betreffen, wirklich fiir psychologische Zwecke 
verwerten lassen. Das schonste Beispiel einer solchen „psychologie histo- 
logique“, die auf soliderem Fundamente aufgebaut ist als die von Azoulay 
so getauften'Ilypothesen, liefert* van Gehuchten’s Erklarung der ver- 
schiedenen Feinheit des Geruchssinnes in verschiedencn Tiergruppen. Diese 
Zurtickfiihrung der grbsseren oder geringeren Scharfe des Geruchs auf die 
eigentiimlichen Beziehungen zwischen den Stabchenzellen der Riechschleim- 
haut, den Glomerulis und den Mitralzellen ist paradigmatisch: sie kann in der 
Tat vermoge des vollen, hellen Lichtes, das sie von der Histologie her auf Tat- 
sachen der vergleichenden Psychologie fallen lasst, als Muster und Vorbild 
fiir alle derartigen Versuche gelten. Was hier jedoch fiir ganz spezielle Ver¬ 
haltnisse geleistet wurde, lasst sich in ahnlicher Art wohl auch fiir allgemeine 
psychologische Prinzipien leisten; und nicht nur die Auffassung gewisser 
seelischer Anlagen oder Fahigkeiten wird dadurch vertieft, dass man die 
physischc Grundlage dieser Verinogen aufzudecken imstande ist, sondern 
man komint — so seltsam dies klingt — mit Hilfe der Histologie vielleieht 
sogar in die Lage, das Tatsiichliche in betreff der Dispositionen genauer fest- 
zusetzen. 

Ich denke hier insbesondere an das Humboldt-Miiller’sche Prinzip 
der spezifischen Sinnesenergien. Man pflegt dieses Prinzip kurzweg das 
Johannes-Miiller’sche zu nennen; indessen hat es schon Humboldt in 
seinen „Versuchen iiber die gereizte Muskel- und Nervenfaser 11 unter teil- 
weiseni Gebrauch der heute ublichen Termini, jedenfalls aber vollstandig 
der Sache nach ausgesprochen, und durch die Yerallgemeinerung des Ge- 
dankens, der von den Sinnsubstanzen auf die organischen Gewebe iiberhaupt, 
von gewissen psychischen Funktionen des Nervensystems auf alle vitalen 
Verrichtungen ausgedehnt erscheint, hat sich Humboldt den Anspruch auf 
die Prioritat vor Joh. Mfiller umso weniger verwirkt, als man ja bei diesem 
man denke an die Sehrift iiber die „phantastischen Gesichtserscheinungen 11 ! — 
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genau derselben Generalisation begegnet. Die Worte, in welchen der grosse 
Naturforscher das Ergebnis wertvoller Experimente zusammenfasst: „Jedes 
Organ gibt die Erscheinung, welche seiner Energie angemessen ist. Ein ge- 
reizter Sehnerv kann daher nicht fibrose Bewegung, sondern nur Licht- 
einpfindung hervorbringen, er mag vom galvanischen Fluidum, oder bloss 
mechanisch gereizt seyn“, — diese Worte, unterstiitzt noch durch fruhere 
Bemerkungen fiber die „eigentumliche Energie" der mancherlei Nerven- 
fasern, lassen keinen Zweifel zu, dass Humboldt der wahre Urheber und Be- 
griinder der vielberufenen Lehre ist. Ja, seine Prioritat erschein£ in dieseni 
Falle fast noch unbestreitbarer als bei dem Gay-L ussac’schen Gesetz, wo 
das einfache, rationale Verhaltnis der sich verbindenden Gasvolumina von 
Humboldt nur in einein speziellen Falle konstatiert, von Gay-Lussac da- 
gegen als eine ganz allgemeine Beziehung festgelegt wurde. Einerlei jedoch, 
ob es nach Humboldt oder nach Johannes Muller genannt wird, das 
Prinzip der spezifischen Energie ist ohne Frage die Grundsaule der wissen- 
schaftlichen Empfindungslehre in denjenigen Partien, in welchen sich Psycho¬ 
logie und Physiologie beriihren. Was gegen die tatsachliche Seite, die empi- 
rischen Fundamente des Prinzips vorgebracht. wurde, kann leicht entkraftet- 
werden. Namentlich Ziehen’s hochwichtige Heraushebung der mechanischen 
und der elektrischen Reize, zu welchen noch die chemischen hinzuzufugen 
sind, als der allgemeinen Empfindungsreize hat die meisten und ernstesten 
Schwierigkeiten aus dem Wege geraumt: wir begreifen danach das Miissige 
und Verkehrte der Experimente Weber’s, der Johannes Muller damit zu 
widerlegen glaubte, dass eine in der Nahe des Auges angelegte tonende Stimm- 
gabel keine Gesichtsempfindungen hervorrief, an Korperstellen mit voll- 
kornmen zerstorter Haut Warme und Kalte nicht mehr gespiirt wurden, usw., 
obgleich der ausgezeichnete Forscher sich hatte sagen miissen, dass die 
adaquaten Reize tines bestiinmten hoheren Sinnes schon uni deswillen un- 
moglich auch alle anderen Sinne zu den ihrer Eigenart gemassen Empfin- 
dungen sollizitieren konnen, Veil sonst die bestandig auf uns einstromenden 
Lichtwellen das heilloseste Chaos von Tast- und Temperaturemplinduugen 
an unserer Korperoberflache erzeugen und so jede Orientierung iiber die 
objektive Welt hindern wurden. Zwar scheint Alrutz’ Hvpothese von dem 
Wesen der Hitzeempfindung als einer aus Kalte- und Warmeempfindungen 
genuschten Sensation vorauszusetzen, dass unter Umstanden auch die Tem- 
peraturreize in die Klasse der universellen Empfindungsreize eintreten konnen: 
allein abgesehen da von, dass es sich hier um Empfindungen handelt, fur welche 
man Gleichheit der Modalitat durch lange Zeit angenommen hat und zum 
Teil heute noch annimmt, liegt, die Richtigkeit der Alrutz’schen Auffassung 
zugegeben, der Gedanke iiberaus nahe, dass ein sehr h'oher Temperaturgrad 
-in den Kaltenerven chemische Veranderungen oder Umsetzungen bewirkt, 
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die nun naturlich auch diese Nerven zu ihrer spezifisehen Funktioil anregen. 
Aehnlich konnte es sich mit dem „brennenden Gefiihl“ bei grosser Kalte ver- 
halten, wenn namlich wirklich Kalte und Warme verschiedene Modalitaten 
sind, worauf allerdings trotz der physikalischen Homogeneitat der beider- 
seitigen adaquaten Reize die Wahrscheinlichkeit getrennter Leitungsbahnen — 
fiir die Kalteempfindung in den Hinterstrangen, fiir die Warmeempfindung 
im Gowers’schen Biindel — hindeutet. 

So bleibt, nachdem Ziehen’s dankenswerte Unterscheidung der uni- 
versellen von den besonderen Empfindungsreizen, also die Einschrankung 
des Gebietes, innerhalb dessen man allein eine Bewahrung des Humboldt- 
Miiller’schen Prinzips erwarten darf, die Sachlage geklart hat, bei Aus- 
schaltung der Schmerzempfindung den Zweiflern bloss der Hinweis auf das 
Absonderliche und Verwirrende des Erscheinungskomplexes selbst, welcher 
in dem Prinzip zusammengefasst. wird, und diese Absonderlichkeit der Pha- 
nomene kann freilich auch derjenige willig zugebeu, der dieerfahrungsmassigen 
Beweise fiir das Gesetz der spezifisehen Sinnesenergie ausreichend findet. 
Volk in an n hat sie schon vor langer Zeit mit scharfem Blicke erkannt und 
treffend dargetan. Wenn bereits die konstante Beziehung zwischen den 
Empfindungsmodalitaten und den homologen Reizen der einzelnen Sinne 
neben jener „Irrelevanz“ der Reize, wie sie das Gesetz aussagt, unstreitig einen 
Sachverhalt bezeichnet, dem ein gewisser Grad von Paradoxie innewohnt, 
so wird der paradoxe Anstrich der in ihrer Gesamtheit betrachteten Tatsachen 
noch erheblich gesteigert durch die feine Reiznuancierung, welehe den feinen 
Nuancen der Qualitatsunterschiede durchgehends entspricht. Es muss be- 
fremden, dass bei der Entstehung des sog. Akkomodationsringes eine mecha- 
nische Zerrung der Netzhaut denselben Gesichtseindruck liervorbringt wie 
ein objektiv erzeugter feuriger Ring, da wir doch sonst mit unseren ver- 
sehiedenen Sinnen mechanische und optische Eindriicke so gut auseinander- 
halten. Allein die Gleichheit der Gesichtsempfindung bei jenen ganz ungleich- 
artigen Empfindungsursachen erscheint noch weit seltsamer und verbliiffender, 
wenn wir die Subtilitat des Gesichtssinnes in Rechnung ziehen, der die Wellen- 
lange und Wellenfrequenz des orangefarbenen von der des roten Lichtes be- 
stimmt unterscheidet, die Differenzen freilich in seiner Weise ausdriickend, 
und der nun eitie jahe Augenbewegung mit einer im Kreise bewegten glii- 
henden Kohle oder einem stillstehenden feurigen Ring verwechselt. Und 
der Gipfel-der Paradoxie wird erreicht, wenn man das Prinzip selbst, das zu- 
nachst nur fiir die Modalitaten der verschiedenen Sinne Giiltigkeit bean- 
sprucht, auf die Qualitaten innerhalb eines und desselben Sinnesgebietes 
ausdehnt, was zur Zeit, da Volkmann seinen Artikel furs Wagner’sche 
Handworterbuch schrieb, noch nicht versucht wurde, wenn man also jene 
spezifizierte spezifische Energie annimmt, welehe in den modernen Ansichten 
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iiber die Gemehs- ujid Geschmacksempfindungen so gut wie in der Hering- 
schen Analyse des Gesichtssinnes und in dieser so gut wie in der Young- 
Helm holt z’schen Theorie oder in gewissen Vorstellungen von der Lokali- 
sation des Empfindungsvermogens fur bestimmte Tonhohen in bestinunten 
Partien des Schlafenlappens eine Rolle spielt. Durch solche Uebertragung 
des Humboldt-Miiller’schen Gesetzes von den Modalitaten auf die Quali- 
taten werden in der Tat neue Ratsel aufgegeben: man muss dann z. B. ein- 
raumen, dass ein Nervenelement, welches im Sinne Helmholtz’ fur rotes, 
aber nicht fur grimes und nicht fur violettes, im Sinne Hering’s fur rotes, aber 
nicht fur gelbes oder fur weisses Licht empfanglich ist, andererseits gleichwohl 
durch Elektrizitat oder durch mechaniscLe Reizung in seinen spezifischeii 
Erregungszustand versetzt werden kann. So scheint sich mit der grossten 
Zartheit und Erapfindlichkeit die ausserste Stumpfheit, mit einer im hochsten 
Grade wahlerischen Natur der „Sinnsubstanz“ vollige Indifferenz zu paaren. 
Und hiermit nicht genug! Die heute trotz des Ewald’schen Taubenversuehes 
ziemlich feststehende Unmoglichkeit, einen Sinnesnerv durch einen adaquaten 
Reiz unmittelbar zu erregen, die Notwendigkeit des Vorhandenseins eines 
Aufnahmeapparates, welcher den homologen Reiz isoliert und sozusagen kon- 
zentriert, damit er wirken und der getroffene Nerv sich spezifisch betatigen 
konne, bringt mit voller Deutlichkeit und Bestimmtheit die auf den ersten 
Blick unglaublich scheinende Tatsache ans Licht, dass die „Sinnsubstanzen“ 
auch sogar fur ihre adaquaten Reize nicht rnehr, sondern weit weniger 
empfanglich sind als fur die allgemeinen Empfindungsreize, welche den Sinnes¬ 
nerv an jeder beliebigen Stelle und ohne die Hilfe eines solchen Verdichtungs- 
oder Extraktionsapparates in seine eigentumliche Tatigkeit zu setzen ver- 
mogen. Aber ungeachtet dieses vexatorischen Charakters der Erscheinungen 
hat man sich im Hinblick auf die zahllosen Zeugnisse, welche von Aristoteles 
bis auf unsere Tage herbeigeschafft worden sind, langst genotigt gesehen, das 
Prinzip, das so viele Wunder in sich birgt, gelten zu lassen, mochten die Zeug¬ 
nisse auch nicht alien Erfordernissen einer exakten physiologischen Demon¬ 
stration geniigen und mochte, wie Nagel behauptet, die eleganteste, ja, die 
einzige wirklich klare Bestatigung fur das Miiller’sche Gesetz der Effekt der 
Reizung der Chorda tympani sein, yon dem die usuellen Darstellungen ganzlich 
schweigen. Dass man.die Schmerzempfindung beiseite lassen muss, wenn es 
sich urn die Begriindung des Prinzips der spezifischen Energie, wenigstens uni 
die Begriindung auf dem gewohnlichen Wege handelt, wurde schon oben ange- 
deutet; indes sind auch die Schwierigkeiten, welche von dieser Seite her auf- 
tauchen, keineswegs unbehebbar, wofern man sich nur fiir dieses spezielle 
Empfindungsgebiet zu einer Aenderung in der Fassung des Gesetzes versteht, 
von der sogleich noch die Rede sein wird, oder es etwa vorzieht, in der bisher 
iibliehen Weise den Schmerz aus dem Bereich der Sinnesempfindungen, mit- 
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hin der Sensationen, welche dem Prinzip unterworfen sind, auszuschliessen. 
Es mag sein, dass von einzelnen noch immer gegen die Mttller’sche Lehre in 
ihrem ganzen Umfange Sturm gelaufen wird; aber diese Opposition, die sieh 
wohl hauptsachlich aus theologischen Gegnem des Kritizismus rekrutiert und 
der-man Wundt mit grossem Unrecht beizahlen wfirde, entbehrt jedes Ein- 
flusses auf die Gesamthaltung der physiologist-hen Psychologie. Die moderne 
Einpfindungslehre ist ohne das Humboldt-Miillersche Gesetz so wenig zu 
denken wie ohne das Weber’sche oder wie ohne die Trennung von Empfin- 
dung und Gefiihl und von Qualitat und Intensitat auf der Vorstellungsseite 
der meisten Empfindungen. 

Ich habe diese gedrangte, aber, wie mir scheint, einige neue Gesichts- 
punkte aufstellende Erorterung fur notwendig gehalten, damit den folgenden 
Auseinandersetzungen nicht der Vorwurf gemacht werden konne, dass sie 
ins Blaue hinein konstruieren und fur etwas, das gar mcht vorlianden ist, nach 
Anzeichen oder Grundlagen suchen. Denn selbstverstandlich muss man von 
der Giiltigkeit des Humboldt-Muller’schen Prinzips wenigstens innerhalb 
gewisser Grenzen fiberzeugt sein, wenn es statthaft erscheinen soil, irgend- 
welche anatomische Befunde mit ihm in Zusammenhang zu bringen und sie 
gewissermassen als seine korperliche, sichtbare Offenbarung zu deuten. Wie 
aber die Histologie des Nervensystems es wagen darf, eben jene Gtiltigkeits- 
grenzen festzusetzen, freilich nur nach bestimmter Richtung, nicht etwa 
hinsichtlich der Zahl der Sinne, die dem Gesetz gehorchen, wohl aber hinsicht- 
lich der Lebensalter, fiber welche sich seine Herrschaft erstreckt, das begreift 
nur derjenige, der mit den Erklarungen vertraut ist, welche ffir die von 
Humboldt und Mfiller fixierten Erscheinungskomplexe dargeboten wurden. 
Die Anerkennung des tatsachlich Erwiesenen an der Mfiller’schen Lehre be- 
dingt namlich keincswegs schon die Zustimmung zu dieser Lehre in der Form, 
in welcher sie von dem berfihinten Physiologen und vielen seiner Nac-hfolger 
gefasst wurde; sie vertragt sich vielinehr auch mit einer ganz verschiedenen 
Vorstellungsart, indem sie weit auseinandergehende Ansichten von dem Wesen 
und den Grfinden der Phanomene gestattet, die jenen Tatsachenkern aus- 
machen. Psychologen und Naturforscher, welche sichmitMfiller’spersonlichcm 
Standpunkte nie und nimmer befreunden wttrden und welche die spezitische 
Energie mit aller Entscliiedenheit ablehnen, inwiefern*sie als eine angeborene 
Eigenschaft gelten soil, tretcn in die Reihen ihrer Verteidiger, falls es erlaubt 
ist, sie zu den im Laufe des Individuallebcns erworbenen Besonderheiten des 
psychophysischen Organismus zu rechnen. Man sieht: es dreht sich bei den 
Mcinungsdifferenzen um die Frage, ob das Humboldt’schc Prinzip als ein 
primares, schlechthin gegebenes oder als ein sekundares, abgeleitetes zu be- 
trachten ist. Die Gegensiitze idealistischer, nativistischer, aprioristischer und 
realistischer, adaptionistischer, empiiistischer Auffassung prallen gelegentlich 
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in diesem Stieite aufeinander, der somit von selbst in die Erkenntnistheorie 
hiniiberspielt und die tiefsten und bedeutsamsten Fragen derselben aufriilirt. 
Ich muss hier zum dritten Male den Namen Ludwig Feuerbach’s nennen. 
Der grosse Denker, der Vater des deutschen Positivismus, der geniale Bahn- 
brecher unserer monistischen Philosophic hat nicht allein, indem cr die Lehre 
Joh. Muller’s als physiologischen Idealismus bezeichnete, die nach gewisser 
Riehtung sich kundgebende Verwandtschaft der Millier’schen Anschauungs- 
weise mit der Denkart des universellen Subjektivismus gliicklich betont, 
sondern uberdies in ein paar Worten die Grundziige einer spater erfolgreich 
gewordenen psychophysiologischen Theorie entworfen oder zum mindesten 
angedeutet. Mit der gegen Muller gerichteten Erklarung, dass der adaquate 
Reiz des Gesichtssinnes, das Licht, das der Berliner Naturforscher bloss als 
den „gew6hnlichsten“, nieht einmal als den „ersten und vornehmsten“ „Im- 
puls“ fiir die Gesichtsempfindungen anerkannt wissen wollte, — mit der Er¬ 
klarung, dass dieses objektive Licht in Wahrheit dennoeh der „erste, normale, 
massgebende, tiber alle anderen Lichterscheinungen entscheidende 44 Impuls sei, 
hat sich Feuerbach tatsachlich an die Spitze der Phrlosophen gestellt, welehe 
gegen den extremen sinnespsychologischen Subjektivismus Front machen, ohne 
den Zeugnissen der Empirie die schuldige Achtung zu versagen; in diesen nicht 
misszuverstehenden Worten liegt unverkennbar der Keim jener Auffassung 
der spezifischen Energie als eines Gewohnungseffektes, die von Wundt und 
Jodi weiter entwickelt und mit dem ganzen Riistzeug moderner Wissenschaft 
verfochten worden ist. Es diirfte wenig schijnere, namlich durch ilire Durch- 
sichtigkeit und innere Geschlossenheit mehr ansprechende und imponierende 
wissenschaftliche Lehrgebaude geben als W undt’s Theorie von den allge- 
meinen Prinzipien der zentralen Funktionen. Aus dem Prinzip der urspriing- 
lichen „Indifferenz der Funktion 44 , welches die spezifischen Leistungen der 
Elemente von ihren „Beziehungen und Verbindungen“ abhangig macht und 
also zu Anfang eine gleichmassige Erregbarkeit saintlicher Rindenzellen fiir 
die verschiedensten Reize statuiert, und aus dem anderen Prinzip der 
„Uebung“, welches festlegt, dass sich durch immer wiederholte Einwirkung 
desselben Reizes in den Neuronen eine bestimmte Molekularstruktur aus- 
bildet, vermoge deren sie auf alle, auch die heterogensten Impulse stets in der 
namlichen, eben dieser Struktur und somit dem Normalreize entsprechenden 
Weise reagieren, ergibt sich unter einfacher Zuhilfenahme des Prinzips der 
„Verbindung der Elementarteile“, das jeder durch einen bestimmten Sinnes- 
nerv zugeleiteten Erregung eine bestimmte Balm vorschreibt und das Aus- 
strahlen der Erregung nach alien moglichen Rindengebieten hindert, ganz von 
selber das Prinzip der „relativen Lokalisation der Funktionen 41 , des Vor- 
handenseins begrenzter, mehr oder minder scharf umschriebener Sinnes- 
zentren, das nur deshalb auch noch dem fiinften Prinzip, dem der Stellver- 
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tretung, Raum lasst, weil nicht der ganze Kortex von den auf solche Weise 
determinierten Funktionsstatten in Anspruch genommen wird. Die spezifische 
Energie innerhalb der Grenzen, in welchen die Erfahruug sie bezeugt, er- 
scheint damit gesichert; aber sie stellt sich nicht als vollige Gleichgiiltigkeii 
der Faktoren der Aussenwelt oder als Zwang dar, welchem sich diese Faktoren 
bei ihrer Aufnahme ins Bewusstsein fiigen miissen, sondern gerade umgekehrt 
als eine Anpassung der Tatigkeit der Neurone an die Kraftformen des Milieus, 
an die ausseren Agentien, durch welche die psychophysische Reaktionsweise 
des Organismus gleichsam gemodelt und bestimmt wird. Das ist die Durch- 
fiihrung der Feuerbach’schen Grundansicht in ihrer vollendetsten Gestalt. 

- Diese wundervoll klare, nach jeder Richtung so befriedigende Theorie 
scheint nun aber dank einer der merkwiirdigsten Wendungen, welche die Ge- 
schichte der Wissenschaft kennt, durch die Histologie umgestossen zu werden. 
Es wiirde zwar gegen sie nicht sonderlich schwer in die Wagschale fallen, dass 
sich, wie Flechsig hervorgehoben hat, die funktionelle Eigenart gewisser 
Sinnesspharen in besonderen Ziigen ihrer anatomischen Struktur verrat, wie 
denn z. B. die Sehsphare in der Tat durch den Gennari-Baillarger’sehen. 
bzw. Vicq d’Azyr’schen Streifen sogar schon makroskopisch gekennzeichnet 
ist. Denn diese Strukturen konnten sich eben unter deni konstantenEinfluss 
bestiinmter Erregungsformen entwickeln. Und es hat darum auch nicht 
allzuviel zu bedeuten, dass sich seither die Reihe solch eigentiimlicher, zur 
spezifischen Funktion in naherer oder entfernterer Beziehung stehender 
Merkmale vermehrt, dass Ramon y Cajal in den Quastenzellen Form- 
elemente, die fiir die Riechrinde charakteristisch sind, nachgewiesen, selt- 
same, mit starken horizontalen Fortsatzen versehene Riesenzellen, die von 
der zweiten bis zur siebenten Schicht an Zalil zunehmen, im Teinporallappen 
entdeckt und als spezifische Zellen der Hojsphare beschrieben hat, und der- 
gleichen mehr. Unter alien Umstanden aber miissten sich, sollte man die 
Wundt-JodTsche Ansicht in ihrer naheren Ausfiihrung aufrechterhalten 
diirfen, die morphologischen Charaktere eines Sinneszentrums, die man als 
die materielle Grundlage seiner Funktionsart betrachtet, so dass die „spezi- 
fischen“ Zellen nur zu den spezifischen Leistungen befahigt waren, erst im 
Laufe des individuellen Lebens herausbilden; sie konnte schon in fruher 
Jugend zur Entwickelung kommen; allein vor, bei oder sehr bald nach der 
Geburt, vor der wenigstens ein paar Monate dauernden Einwirkung der 
Normalreize diirfte von den histologischen Differenzen, falls dieselben den 
Unterschieden der spezifischen Energien zugrunde liegen oder parallel gehen, 
nichts zu sehen sein. Ramon y Cajal hat jedoch gerade jene Riesenzellen 
der Horrinde bei einem kaum mehr als zwei Wochen alten Saugling gefunden: 
es ist also wohl anzunehmen, dass sie auch schon im Gehirn des Embryo vor- 
kommen, und danut wird, weil es sich hier immerhin urn eine histologische 
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Eigentiimlichkeit, ja, nachRamon y Cajal’s Ausdruck uni „das anatomische 
Hauptcharakteristikum“ des Horzentrums handelt, wenngleich der beriihmte 
Neurologe die unmittelbare „funktionelle Bedeutung“ dieser „spezifischen 
Zellen der akustischen Rinde“ dahingestellt sein lasst, die Wundt-Jodl’sche 
Anschauungsweise bedenklich ersehuttert. Es erhoht sich damit ohne Frage 
<ias Gewicht der Schwierigkeiten, welche auf diesem Standpunkte auch 
fiir die Theorie der Schmerzempfindung zu uberwinden sind. Bei der 
Schnierzempfindung, falls sie den Sinnesempfindungen nur einigermassen 
v r ergleichbar und das vollige Zuriicktreten der Qualitat hinter der Gefiihls- 
betonung in ihr gleichsam eine Modalitat eigener Art ist, missgliickt ja offen- 
bar die Erklarung der spezifischen Energie aus der bestandigen Aktion eines 
bestimmten Reizes schon darum, weil der physische Schmerz eben durch die 
mannigfachsten ausseren Agentien ausgelost wird, so dass hier der Unter- 
schied homologer, adaquater und heterologer, inadaquater Reize wegfallt 
oder fast alle Reizkategorien dieser Empfindung gegeniiber adaquat sind. 
Die Schmerzsensation beweist aus demselben Grunde, immer unter der Voraus- 
setzung, dass sie eine Sinnesempfindung ist, auch die Notwendigkeit jener 
doppelten Fornnilierung des Gesetzes, die sich schon bei Joh. Muller selbst 
findet und die ebensowohl die Wirkung desselben Reizes auf verschiedene 
Sinnsubstanzen wie diejenige verschiedener Reize auf die namliche „Sub- 
stanz“ in Erwagung zieht: das Gesetz ist bei ihr nicht dadurch zu verifizieren, 
dass man ungleichartige Reize auf den Schmerzempfindungsnerv wirken 
lasst, da diese samtlichen Reizarten doch ausnahmslos und in gleicher Weise 
ihre Schuldigkeit tun; es kann nur erprobt werden, indem man priift, welche 
Effekte von einem Reize, der, an einem bestimmten Punkte angreifend und 
damit bestimmte Nervenfasern treffend, Schmerz verursaeht, etwa hervor- 
gerufen wilrden, wenn andere Punkte und Fasem anderer Sinnesnerven seine 
Einwirkung erleiden. In dem Masse also, als die Schmerzempfindung den 
spezifischen Sinnesempfindungen nahegebracht wird, wozu namentlich die 
Untersuchungen Frey’s den Anstoss gegeben, als die Grenzen zwischen 
„sensibel“ und „sensoriell“ sich verwischen und die Wahrscheinlichkeit 
wachst, dass keinerlei Sensationen ausgenommen werden diirfen, wenn die 
Formen oder Falle der spezifischen Energie in Betracht kommen, — in dem- 
selben Masse verringern sich die Aussichten auf eine anstandslose und allge- 
meine Durchfuhrung jener Theorie. Treten nun ausserdem die erwahnten. 
aus der feinsten Anatomic des Nervensystems geschopften Bedenken hinzu. 
so scheint es inn die ganze Erklarungsweise noch misslicher bestellt. Die 
Lehre Wundt’s und Jodi’s, die Ableitung der spezifischen Energie aus der 
,,spezifischen Disposition 11 , wie man unter Anwendung eines hubschen 
Nagel’schen Terminus sagen kiimite, liesse sich nur mehr vertreten, wenn 
man zurti Lamarckismus seine Zuflucht nehmen und behaupten wollte, dass 
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die jetzt angeborenen histologischen Charaktere der Sinneszentren ehemals 
von den Vorfahren der heutigen GeschOpfe unter dem steten Einfluss der 
adaquaten Reize erworben und sodann auf die Nachkommen vererbt worden 
sind. So hatte sich immerhin im Laufe der Generationen vollzogen, was 
nach den Wundt’schen Prinzipien schon wahrend des Einzellebens vor sich 
ginge. Lehnt man aber die Vererbbarkeit somatogener Eigenschaften ab, 
dann bleibt unter der Voraussetzung eines notwendigen inneren Zusammen- 
hanges zwischen der Textur und der Funktion jeder Sinnsubstanz nichts 
iibrig, als die Vorstellung von der fixen Tatigkeitsform der Nervcnelemente 
als einer Folge der durch die Reize fixierten Molekularstruktur — eine Vor¬ 
stellung, welche bereits von Bonnet konzipiert und hochst scharfsinnig zur 
Erklarung des Gedaehtuisses verwertet wurde, — bei Begriindung des Huni- 
boldt-Miiller’schen Prinzips endgiiltig fallen zu lassen. Der Hypersubjek- 
tivismus hat indes damit das Spiel nicht gewonnen. Dass Hobbes als einer 
der altesten Verkundiger der spezifischen Energie des Lichtsinnes erscheint, 
wenngleich ohne die strenge und alle Sinne umfassende inoderne Formulierung 
des Gedankens, ist ein bemerkenswertes Anzeichen, wie dieser Gedanke trotz 
des einseitig idealistischen Zuges, der bei Muller so stark hervortritt, auch 
mit einer durchaus realistischen Weltansicht recht gut zusammen bestehen 
kann. Dasselbe lehrt die schroffe Form, in der Karl Vogt — bei ihm findet 
sich der Ausdruck von der „Irrelevanz“ der Reize — die Johannes Muller- 
sche Lehre seinerzeit vorgetragen hat. Und wirklich weist das Prinzip zwei 
Seiten auf: schmeichelt es sich durch seine Tendenz oder, wenn man so sagen 
darf, seine Spitze, d. h. seine scheinbaren Folgen den zur idealistischen Welt- 
leugnung Neigenden ein, so muss seine Basis, die Idee der Bindung bestiminter 
psychiseher Elementarfunktionen an bestimmte Substanzen oder materielle 
Strukturen, es auch gerade wieder denjenigen sympathisch machen, die von 
der Absicht, die Welt in blosse Vorstellungsbilder zu verfliichtigen, am wei- 
testen entfernt sind. In der Tat braucht die Gehirnforschung nicht zu be- 
sorgen, dass sie ihr eigenes Ansehen schadige, den Glauben an den Wert ihrer 
Feststellungen untergrabe und ihrer gefahrlichsten Feindin, der Philosophie 
des Ich ohne Dinge, Vorschub leiste, wenn sie die Hypothese einer direkten 
Anpassung der Sinnesenergien an die Reizformen in beiden Gestalten zu Fall 
bringt. An die Stelle des Lamarckismus tritt einfach die Selektionslehre, 
welche ebenso grundlich den Schein zerstort, als ob das psychische Subjekt 
eigen willig seine Empfindungstypen der widerstrebenden Aussenwelt auf- 
drange oder gar ins Nichts hinein projiziere. Die Selektionslehre macht viel- 
mehr deutlich, wie die Entstehung von Rindenzellen, welche zur Aufnahme 
bestimmter Reize besonders geeignet waren und insofern diesen Reizen 
korrespondierten, dem Organismus das Ueberleben im Kampfe urns Dasein 
sicherte, so dass die Zahl solcher je einem Ausschnitte der Naturwirklichkeit 
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zugeordneter „Sinnsubstanzen“ immer mehr stieg und das Gehirn zwar kein 
forinlicher Abdruck 'oder Spiegel der Dinge, aber ein immer reicheres, ge- 
uaueres, vollstandigeres Zeichensvstem fiir die Aussenwelt wurde. Somit 
ware die allgemeinste Anschauung Feuerbach’s, mit der die Grund- 
iiberzeugungen Wundt’s, Riehl’s, Jodi’s und anderer Haupter der wissen- 
sehaftlichen Philosophic iibereinstinunen, die Ansicht von notwendigen Be- 
ziehungen der Sinnesdaten zur objektiven Realitat, nicht gefahrdet, wenn die 
Gewebelelire auch wirklich berufen sein sollte, in der gekennzeichneten Art 
ziur Entscheidung der Frage beizutragen, ob die spezifische Energie eine 
angeborene oder eine erworbene, sei es voni Individuum selbst, sei es von 
seinen Ahnen, seiner Gattung erworbene Eigenschaft ist. Allein die Zulassig- 
keit des Mitsprechens der Histologie und Entwickelungsgeschichte kniipft 
sich freilich an eine Bedingung. Die Nachweisbarkeit eigentiimlicher Neurone 
und Neuronenverbindungen in den Sinneszentren zu einer Zeit, wo der 
Organisraus die notwendige langere Einwirkung der normalen Reize noch 
nicht erfahren konnte, wurde, wie ich schon ein paarnial betont habe, zu den 
hier dargelegten Schliissen nur fiir den Fall berechtigen, dass tatsachlich ein 
unaufhebbarer Konnex zwischen der Eigentiimlichkeit des Gewebes und der 
Eigenart der phvsiologischen oder, was hier zusammentrifft, psychischen 
Leistung bestande, so dass die erstere unter alien TJmstanden die letztere nach 
sich zoge. Aber es konnte niit den Zellen und Zellkomplexen von charak- 
teristisohem Aussehen doch eine ganz andere Bewandtnis haben. Es ware 
mbglich, dass, so sehr der Anschein fiir das Gegenteil spricht, die morpho- 
logische Gestaltung der Rinde in den einzelnen Sinnesfeldem hinsichtlich der 
Funktion iiberhaupt nichts bedeutete, dass die Molekularstruktur, die wahre 
Grundlage der spezifischen Energie, in der Gewebestruktur, in der ausseren 
Form der Neurone und der Art der Gruppierung derselbcn, gar nicht ihren 
Ausdruck fande, dass sonach das Auftreten spezifischer Formelemente in 
bestiminten Regionen des Gehirns eine einfache anatoniische Tatsache, 
vielleicht bedingt durch die ortlichen Entwickelungsfaktoren, aber voni 
physiologischen Standpunkte aus gleichgiiltig und eine zufallige Erscheinung 
ware. Diesfalls hatte natiirlich die Ableitung der Enipfindungsmodalitaten 
aus den Wundt’schen Gesetzen der zentralen Funktionen auch von Seitc 
der Histologie trotz aller Entdeckungen Ramon y Cajal’s keine Behinderung 
zu fiirchten. 

Eine solche Moglichktit, auf dem Umwege iiber die Gewebelehre die 
Wiu-zeln und Grenzen psychischer Anlagen genauer zu bestimmen, wie sie 
sich hier fiir die Sinnesenergien wenigstens von feme eroffnet, gehort immer- 
hin — dies soli gerne zugestanden werden — zu den seltenen Ausnahmen. 
Viel haufiger gelingt es, einer in sich geschlossenen psychologischen Kon- 
zeption, uem Begriffe von einer seelischen Fahigkeit oder Tatigkeit, die nach 
, 28 * 
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Art und Ausdehnung feststeht, noch ein solideres Fundament und gleichsam 
eine sattere, kraftigere Farbung dadureh zu geben, dass fur das betreffende 
Verinogen oder die betreffende Aktion das physische Korrelat aufgezeigt 
wird. Sofern sich die neurologische Parallele im Rahmen allgemeincr Be- 
trachtung halt und nicht auf Details der Anatomie eingeht, lasst sie sich als 
Werkzeug der Psychologie sogar in recht weitem Umfange und bei mannig- 
fachen Gelegenheiten zur Geltung bringen.,. Jodi hat einen streng physio- 
logischen Dispositionsbegriff durchgefiihrt und mit musterhafter Klarheit ge- 
zeigt, wie diescr Begriff, der so lange Zeit rein psychologisch gefasst war und 
daher angesichts der Aktualitat alles Psychischen recht eigentlich in der Luft 
schwebte, erst dann einen wissenschaftlichen Wert erhalt, wenn die Dis- 
positionen, in welchen die Bewusstseinsakte wurzeln, als physische, zerebrale 
Dispositionen aufgefasst werden. Kries hat die der Disposition nahe ver- 
wandte Einstellung, die ja in gewisser Hinsicht wirklich nichts ist als eine 
augenblickliche Disposition, ebenfalls als einen Vorgang im Geliirn zu ver- 
deutlichen und, fussend auf Tatsachen, welche schon Hume bemerkt und her- 
vorgehoben hatte, vor allem auf dein Faktuin, dass wir mit Hilfe der Worte 
richtig denken, ohne uns jedesmal die entsprechenden Begriffsinhalte voll 
zum Bewusstsein zu bringen, diesen selben zerebralen Vorgang auch bei 
hoheren intcllektuellen Funktionen als deren Grundhige aufzudecken gesucht. 
Der bis auf Strato zuriickreichenden Erklarungen des Gedachtnisses aus 
inateriellen Spuren, Welche die Empfindung liinterlasst, braucht kaum eigens 
gedacht zu werden. So erhellt die Beziehung auf die physischen Beglcit- 
phiinomene, selbst wenn sie bloss prinzipieller Art ist und von einer kon- 
kreteren Ausmalung der Phanomene absieht, in zahlreichen Fallen die 
psychischen Vorgange. Es ist das eigentiimliche Verhaltnis zwischen Phy- 
sischem und Psychischem, die genetische l’rioritat des ersteren, die Abhangig- 
keit des letzteren, woraus diese von der Wissenschaftstheorie unmoglich zu 
verkennende Sachlage entspringt. 

Sehen sich Psychologen, die von den psychischen Erscheinungen aus- 
gehen und nach deren Erklarung streben, oft genug auf die physische Seite 
hingewiesen und durch die Berucksichtigung derselben machtig gefordert, 
selbst ohne dass sie es jedesmal notig haben, auf besondere Strukturen des 
Nervensystems ihre Aufmerksamkeit zu richten, so durfte zuweflen auch 
demjenigen reicher Lohn winken, der den entgegengesetzten Weg beschreitet 
und, getragen von der Ueberzeugung des psychophysischen Parallelismus, 
bei Betrachtung spezieller makro- oder mikroskopischer Bauverhaltnisse 
des Gelurns iibcrlegt, welcher psychischen Funktion sie wohl dienen mogen. 
Solche Priifung der Orgarie und Gewebe unter psychologischen Gesichts- 
punkten, solches Nachsinnen fiber die etwaige Bestimmuug der anatomischen 
Einrichtungen gibt nicht nur unseren nllgemeinen Ideen von den Grundlagen 
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des Bewusstseins grossere Bestimmtheit; vielmehr kann tier Versuch einer 
psyehologischen Auslegung von Tatsachen der Anatomie sogar unsere psycho- 
logische Einsicht selbst in ungeahnter Weise vertiefen; er kann hochwichtige, 
fiir den biologischen Wert gewisser Seelentatigkeiten entscheidende, aber 
bisher von der Wissenschaft fast ganzlich vernachlassigte Sciten oder Mo- 
mente an den fraglichen Tatigkeiten jnit einem Male hell hervortreten lessen, 
indem er ihre materiellen Bedingungen aulgedeckt zu haben glaubt, und er 
kann damit noch grundlicher den schon durch andere neurologische Er- 
wagungen zerstorten Schein der Selbstverstandlichkeit entfernen, der sich 
an unsere Vorstellung von diesen Momenten heftet. Tatsachlicli wiirden wir 
hdchst interessante Verhaltnisse iibersehen, d. h. nicht ihrer Bedeutung 
nach wiirdigen und daher in der wissenschaftliehen Darstellung der Vorgange, 
bei welchen sie zu konstatieren sind, gar nieht eigens erwahnen, wenn diese 
psychischen Vorgange nicht mit zerebralen in Verbindung gebracht werden 
miissten, die sich ohne Riicksichtnahme auf jene Tatsachen der Anatoniie 
aus den geltenden Prinzipien schwer begreifen lassen, so dass wir gezwungen 
sind, ihnen voile, ernste Beachtung zu schenken, womit sich nun unser Inter- 
esse von selbst aueh den korrespondierenden psyehologischen Beziehungen 
zuwendet. Je grossere Miihe uns die Auffassung der Gehirnprozesse ver- 
ursacht, falls dieselben zu den ihnen psychologiseherseits zugemuteten 
Leistungen tauglich sein sollen, um so scharfer pragt sich uns die Eigentum- 
lichkeit derjenigen Momente der psychischen Funktion ein, welche der Er- 
klarung zunachst die Schwierigkeit bereiten. Was an dieser Funktionsseite 
hiingt, wird uns dann deutlieh und wir gelangen so ohne eigentliche Be- 
reicherung unseres Detailwissens, ohne dass wir an dem aller Welt vertrauten 
nnd gelaufigen, jeden Augenblick zu beobachtenden Gegenstande etwas Neues 
ira Sinne grober und stumpfer Empirie lernten, zur Erkenntnis von Verhalt- 
nissen, die uns wie psychologische Grundgesetze imponieren. Der uns von 
der Gehirnforschung aufgenotigte Gedanke, dass sie auch wohl fehlen konnten, 
macht uns plotzlich niit iiberraschender Klarheit ihre ganze Bedeutung, all 
ihre weittragenden Folgen sichtbar, wahrend fruher zu ihrer Heraushebung 
aus der unendlichen Fiille psychischer Relationen durchaus kein Grund vor- 
zuliegen schien. Was nicht anders sein kann, als es ist, darum kummern wir 
uns eben nicht, dafiir stellen wir kein Gesetz auf, das sprechen wir nicht als 
cine wohl ini Auge zu behaltende Wahrheit aus und auf diese Weise ist es 
wirklich erst die Neurologie, welche der Psychologie so zu sagen den Star 
sticht, indem sie jene falschc Idee der Selbstverstandlichkeit beseitigt, welche 
wir mit den eigenartigen Tatsachen zu verbinden pflegen. Die Neurologie 
enthullt uns Grundeigenschaften des Intellekts, nicht als ob sie uns die Eigen- 
schaften kennen lehrte, aber so, dass sie uns ihren fundamentalen Charakter 
zum Bewusstsein bringt. Ich weiss wohl, dass diese Behauptungen gewagt 
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klingen; sie konnen jedoch durch die Erlauterung des konkreten Falles, der 
mir vorschwebt, ohne Miihe begriindet und iiber jeden Zweifel erhoben 
werden. 

Alle Welt geht achtlos an dem Umstande voriiber, dass die Ordnung der 
Aufeinanderfolge modal verschiedener Sinneseindriicke fur die Stiftung einer 
Assoziation zwischen denselben irrelevant und bei der wirklichen Rcpro- 
duktion jederzeit umkehrbar ist, dass also z. B. akustische mit optischen 
Bildern sich ebensogut verbinden kbnnen, wenn die Gesiehts-, als wenn die 
Gehorswahrnehmung vorangegangen ist, und dass die ursprungliche zeitliehe 
Prioritat einer solchen Wahmehmung das Nachfolgen der ihr entsprechenden 
Vorstellung auf die andere, mit ihr assoziierte Wahrnehmung oder auf deren 
Gedachtnisbild nicht hindert, wenn bei einer spateren Gelegenheit etwa dieses 
Gedachtnisbild oder diese Wahrnehmung selber zuerst ins Bewusstsein ge- 
treten ist. Und doch ist solche Gleichgultigkeit der Sukzessionsordnung von 
Vorstellungen, deren Eleinente aus verschiedenen Sinnesgebieten stammen, 
in bezug auf die Assoziabilitat und solche Umkehrbarkeit der Reihenfolge 
in der Erinnerung von hochster Wichtigkeit fiir das ganze psychische Leben; 
alle Entwickelung von Sprache und Schrift tmd zahllose, schon bei den Tieren 
fiir die Lebenserhaltung unentbehrliche intellektuelle Operationen einfachster 
Art beruhen liierauf. Um ein geschriebenes Wort richtig lesen, d. h. ein 
Lautbild damit verknupfen, und um wieder das gesprochene und gehorte 
Wort recht verstehen, seinen Sinn richtig erfassen zu kSnnen, geniigt es 
offenbar nicht, dass die Vorstellung des Gegenstandes, sei sie durch aussere 
Wahrnehmung oder selbst schon durch die Sprache vermittelt, die Gehors- 
vorstellung und diese das Buchstabenbild nach sich zielit; vielmehr ist es 
klar, dass gerade zu diesen Zwecken auch seinerseits das optische das aku¬ 
stische Wortbild und das letztere den Gedanken, den das Wort ausdruckt, 
muss wecken konnen, wie es nicht minder klar ist, dass sich die Assoziationen 
des Sprechenden oder Schreibenden und die des Horenden oder Lesenden in 
entgegengesetzter Richtung bewegen. Ware aber der Gegenstand, der die 
Bedeutung des Wortes ausmacht, ein ausseres, sichtbares Ding, dann warden 
sich natiirlich auch die zuerst erwahnten Vorgange, die Ankniipfung des 
Lautbildes an den Gedanken und die der Schriftzeichen an das Lautbild, 
mir miteinander vertragen, wenn die Verbindung zwischen Gesiehts- und 
Gehfirseindriicken ebensow'ohl von der einen als von der anderen Seite her 
erfolgen konnte. Was die Ideenassoziation kraft der hier bezeichneten Yer- 
haltnisse leistet und zu welch klaglicher, armseliger Rolle sie bei einer anderen 
Einrichtung des Intellekts verurteilt w'are, tvird so schon durch ein paar der 
nachstbesten Beispiele handgreiflich. 

Und nun stelle man sich vor, die Hirurinde ware aus lauter Zellen von 
dem gewohnlichen Typus, mit einem einzigen Achsenzylinder, zusammen- 
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Retina, die ungeheueren horizontalen Zellen, deren Hauptbestimmung es 
scheint, Neurone derselben Schicht niiteinander in Verbindung zu setzen, 
und nicht minder die im Nervensystem uberall auftretenden reichen Ver- 
astelungen der Dendriten nebst den vielen Kollateralen der Achsenzylinder, 
dass der Vollzug der nervosen Funktionen sehr oft durch den funktionellen 
Konnex gleichartiger Zellen bedingt ist. Aber verwickelt genug ware solcher- 
art die Zusammensetzung der an den Assoziationen beteiligten Rinden- 
gebiete, verzwickt genug darum die Erklarung fur die beliebige Folge der 
Eindriicke, zwischen denen eine Verkniipfung Platz greifen soil, und fiir das 
Phanomen der umkehrbaren Assoziationsrichtung. Es darf nicht eingewendet 
werden, dass diese Erorterungen nur von der Betrachtung der Sinneszentren 
ausgehen. Man mag iiber das Verhaltnis der Lokalisation der sekundaren 
zu der der priinaren Vorstellungen wie immer denken, man mag beide zu- 
sainmenfallen lassen, wobei man freilich auch Empfindungs- und Depo- 
nierungszellen nicht trennen dtirfte, sondern das Erinnerungsbild als die 
durch zentrale Ursachen hervorgerufene teilweise Erneuerung des primaren, 
in der Empfindung gegebenen Eindrucks aufzufassen hatte, oder man mag 
diesen Bestandteilen zweier Entwickelungsstufen des Bewusstseins.gesonderte 
Platze im Gehirn anweisen, — auch in dent letzteren Falle wird man die Vor- 
stellungszentren zu den eigentlichen Sinneszentren in die engste anatomische 
Beziehung setzen miissen, so dass die Substrate der Empfindungen und der 
sie reproduzierenden Phantasiebilder als eine Einheit hoherer Art erscheinen; 
zwischen den Rindenfeldern fiir Vorstellungen jedoch, welche verschiedenen 
Sinnesgebieten entsprechen, wird man keinerlei Verbindung annehmen 
konnen, die von den Verbindungsformen der Sinnesspharen untereinander 
prinzipiell verschieden ist. Es steht daher nichts im Wege, ja es empfiehlt 
sich sogar der Einfachheit halber, die Frage nach den Bedingungen einer in 
doppelter Richtung zustande kommenden und stets umkehrbaren Assoziation 
so zu behandeln, als wenn bei diesen Vorgangen die Sinneszentren allein die 
gegenseitige Einwirkung erfuhren. Die Natur konnte, auch wenn sie Asso- 
ziationszentren einschieben wollte, sich doch nicht wesentlich anderer Mittel 
als der hier auseinandergesetzten bedienen und drum bleibt es dabei, dass 
sie bei Festhalten an dem Prinzip der dynamischen Polaritat und bei aus- 
schliesslicher Verwendung der normalen, mit Dendriten und einem einzigen 
Achsenzylinder ausgerusteten Zellen nur auf hochst umstandliche, muhselige 
Weise, nur durch den kompliziertesten Apparat ihre Aufgabe zu Ibsen ver- 
mochte. 

Aber wie sehr wiirde das bunte Assoziationsspiel, von dem unser Inneres 
Zeugnis ablegt, gefdrdert, wie sehr warden Reiehtum und Beweglichkeit 
unseres intellektuellen Lebens vermehrt werden, wenn die Zellen, welche die 
Assoziation in Anspruch nimmt, von dem Gesetze der dynamischen Polaritat 
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eximiert waren, ja, wie sehr wiirde es der unerlasslichen Vielseitigkeit der 
Ideenverbindung schon zustatten kommen, wenn diese Zellen wenigstens 
mehr als einen Achsenzylinder aussendeten, mochte daim jeder einzelne 
Neurit auch nur zellulifugal leiten und mochten die Reize von anderen Teilen 
des Neuron aufgenominen werden! Muss es uns nun nicht mit freudigster 
Ueberraschung erfiillen, dass die Hirnforschung in der Tangentialfaserschicht 
der Rinde tatsachlich genau solche Zellen entdeckt hat, wie sie die physio- 
logische Psychologie fur ihre Erklarungen braucht?! „Caial’sche Zellen 41- 
oder „Zellen mit doppeltem Achsenzylinder 41 nennen die Neurologen diese 
Elemente, durch deren Besitz die oberste Rindenschicht charakterisiert ist, — 
Zellen, bei welchen von einem in der Seitenansicht elliptischen oder drei- 
eckigen Korper nach entgegengesetzter Richtung mehr oder weniger gerade 
Fortsatze auslaufen, die wiederholt in rechtem Winkel Kollateralen abgeben, 
wodurch bald mit den Hauptfortsatzen parallele, bald zu ihnen senkrechte 
Nebenaste entstehen. Jede morphologische Differenz der beiden Zellaus- 
laufer fehlt hier; der eine wie der andere tragt alle Charaktere eines echten, 
typischen Neuriten an sich und diese ganzliche Verwischung der Formunter- 
schiede drangt von selber die Vermutung auf, dass auch die physiologisehen 
Differenzen, die Unterschiede der Leitungsrichtung bei diesen Zellen in Weg- 
fall kommen. Will man ihnen also schon nicht doppelseitiges Leitungsver- 
mogen zuerkennen, vielmehr den dendritenlosen Zellkorper selbst mit der 
Reizaufnahme betrauen, so hat man doch zum mindesten keinen Grund, 
sie dem Gesetz der dynamischen Polaritat unterworfen zu glauben. In der 
Tat! Kann es wohl eine schonere, bessere Erfullung der Forderungen, welche 
die Psychologie zu stellen hat, geben, als sie in den durch das Mikroskop ge- 
offenbarten Bildern liegt?! Bezeichnet das Auftreten dieser Zellen nicht 
gerade jene Einrichtung, die man fur die Erleichterung der Assoziation 
wiinschen mfisste?! Der Konsequenz, dass aus demselben Grunde bei den 
Neuronen der Spinal- und sensiblen Zerebralganglien die Durchbrechung des 
Gesetzes der dynamischen Polaritat anzunehmen ware, lasst sich wohl durch 
den Hinweis auf die grosse, eine Gestaltdifferenz gleichsam ausschliessende 
Einfachheit der Fortsatze der durch das opposito- und gemmipolare Stadium 
hindurchgegangenen unipolaren Zellen entgehen. Wir werden aus dem 
gleichen Aussehen zweier Tiereier nicht mit derselben Berechtigung den 
Schluss auf gleiche physiologische Eigenschaften ziehen wie aus der vfilligen 
Uebereinstimmung des Banes zweier hochorganisierter, mit zahlreichen 
Organen versehener Geschopfe und ahnlich bedeutet die aussere Gleichheit 
zwischen Dendriten und Neuriten, von welchen die ersteren durchaus, die 
letzteren mindestens im Anfangsstiicke unverzweigt sind, viel weniger als die^ 
identische Gestaltung von Fortsatzen, die sich durch konstante, charak- 
teristische, im hochsten Grade auffallende Verastelung auszeichnen. Dass 
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aber Cajal’sche Zellen ausser in der Hirnrinde auch noch an anderen Stellen 
des Centralnervensysteins, nicht nur in den Sehhugeln der Vogel, sondern sogar 
in der Substantia gelatinosa Rolandoi, sich finden, ist kein Beweis gegen den 
Zusaramenhang zwischen der eigentumlichen Bildung der in der Tangential- 
faserschicht vorkommenden Elemente und den Erfordernissen des Asso- 
ziationsspiels, nachdeni dock ini Riickenmark Vorkehrungen, die Erregung 
des Nervenzellkorpers nach verschiedenen Richtungen zu leiten, aus anderen 
physiologischen Griinden ebenso wichtig und unentbehrlich sein konnen, wie 
sie im Kortex fur den Zweck mannigfaehster Ideenverbindung benotigt 
werden. 

So arbeiten sich Psychologie und Gehirnforschung auf das glucklichste 
in die Hande. Die Gehirnforschung, welcher die Psychologie die Aufgabe stellt, 
fiir psychische Tatsachen die physischen Korrelate zu suchen, verwandelt 
bei ihren Anstrengungen zur Bewaltigung der Aufgabe die gemeinsten 
psychischen Erscheinungen in Ratsel, — in Ratsel insofern, als die unver- 
meidlich vorauszusetzenden zerebralen Begleitphanomene in der Weise ihres 
Zustandekommens dunkel sind ; aber die Gehirnforschung gibt auch wieder 
einen Fingerzeig, wie das Ratsel vielleicht gelost werden konnte. Indem sie 
unter Ankniipfung an feststehende, durch Physiologie und Pathologie bezeugte 
Tatsachen sich ein Bild von den Korrelaten der Assoziation zu gestalten sucht, 
stosst sie zunachst bei der feineren Ausfuhrung des Bildes auf Hindernisse. 
welche sie ohne Preisgebung eines neurologischen Grundgesetees fast nicht 
fortschaffen zu konnen scheint. Und siehe da! Auf ihrem eigenen Gebiete 
inacht sie einen Fund, der es ihr allem Anscheine nach ermoglicht, der 
Schwierigkeiten in einer Weise Herr zu werden, welche das Gesetz weit, mehr 
bestatigt, als aufhebt. Denn wenn dieses Gesetz nur fur diejenigen Neurone 
nicht gilt, welche schon durch ihre Struktur seine Verleugnung erwarten 
lassen, dann kann man uniso beruhigter annehmen, dass die iibrigen, anders 
gebildeten Elemente des Nervensysterns ihm gehorchen. Sollten aber auch 
kiinftige Forschungen eine Enttauschung bringen, sollte die so nahcliegende 
Ansicht von der physiologischen Besonderheit der C a j a l’schen Zellen wider- 
legt und damit auch der psychologischen Deutung ihrer Struktur der Boden 
entzogen werden, so ginge mit dem Zusammenbruch all dieser auf der Form 
und Gruppierung der Nervenzellen aufgebauten Spekulationen doch nicht 
jegliche Frucht der Bemiihungen, Bewusstseinsgesetze und organische Vor- 
gange in Einklang zu bringen, verloren. Der Gewinn anf der rein psycho¬ 
logischen Seite wiirde immer noch bestehen bleiben. Die Neurologic erweist 
sich, wie wir gesehen haben, dankbar fur die Anregungen, die sie von der 
^Psychologie empfangt. Dadurch, dass sich bei jenen Bemiihungen eine Ab- 
hangigkeit gewisser hochst. primitiver Funktionen des Intellekts von be- 
stimmten anatomisch-phvsiologischen Bedingungen herausstellte, schiirfte 
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sich der Blick fur die Eigenart und Tragweite der intellektuellen Funktionen 
selber, die wir bisher bloss deshalb so nebensachlich zu behandeln gewohnt 
waren und der Muhe einer eigenen Formulierung nicht wert gefunden haben, 
weil uns jeder Gedanke an die Moglichkeit ihres Aufgehobenseins feme lag. 

Die Ideenassoziation mit ihren hier erorterten Verhaltnissen ist nicht 
der einzige Fall, wo der Eifer, fiir eine psychische Erscheinung das physische 
Parallelphanomen zu entdecken, die erstere Erscheinung erst recht inter- 
essant und zum Problem macht. Auch beim Herantreten an andere Seelen- 
vorgange eroffnen sich fesselnde Ausblicke auf diesen merkwiirdigen Erfolg 
einer Betrachtungsweise, die, an die Einheit unseres Wesens sich haltend, den 
psychophysischen Organismus in seiner Totalitat auffassend, immer und 
uberall beide Seiten sorgfaltig vergleicht und fur jedes psychische Geschehen 
nach Tunlichkeit die organische, zerebrale Yermittelung zu finden bestrebt 
ist. Waren es bei der Ideenassoziation ganz besondere anatomisch-physio- 
Iogische Voraussetzungen, unter welchen die Erklarung schwer fiel, wahrend 
im allgemeinen, wie Meynert besonder's schon gezeigt hat, gerade diese 
psychische Leistung einer phvsiologischen Begriindung durch Verdeutlichung 
ihrer zerebralen Begleitprozesse recht wohl zuganglich ist, so konnen wir uns 
in anderen Fallen auch bei viel weniger genauen und ins Detail gehenden 
Ansichten von der Struktur des Gehirns, wenn wir nur gewisse Grundbegriffe 
nicht fallen lassen wollen, von dem phvsischen Korrelat der psychischen Vor- 
gange und Zustande zurzeit noch durchaus keine Vorstellung machen und 
diese Unmoglichkeit ist daim nicht nur ein kraftiger Sporn zu weiteren Unter- 
suchungen in der physiologischen Richtung, sondern zugleich ein unsere Teil- 
nahme an den fraglichen Bewusstseinstatsachen steigemder, unsere Auf- 
merksamkeit auf alle Beziehungen, die an ihnen hervortreten, wesentlich er- 
hohender Umstand. Derartige Beispiele, welche lehren, wie ungemein nutzlich 
es ist, psychologische Tatsachen unter anatomisch-physiologischen Gesichts- 
punkten zu betrachten, bieten sich unter anderem in jenen mannigfachen 
Erscheinungen, fiir die ich die Kollektivbezeichnung der psychischen und 
psychophysischen Integration vorschlagen mochte. Ihre Eigentiimlichkeit 
liegt darin, dass abstrakte Vorstellungen und solche Bewusstseinsgebilde, die 
wenigstens in gewisser Hinsicht ein abstraktes Geprage zu verraten, sich von 
dem Typus sowohl der aktuellen Empfindung als auch selbst der einfachen 
Empfindungsreproduktion zu entfernen scheinen, andererseits doch wieder 
Eigenschaften wahrnehmen lassen, welche nur fiir die primare und sekundare 
Stufe ohne weiteres fasslich sind. Sie verhalten sich nach dieser Richtung 
wie Empfindungen; sie haben namlich die Fahigkeit, so sich mit anderen 
psychischen Elementen zu assoziieren oder aber konstante, auf der Erregung 
bestimmter Zentren beruhende, durch die Praexistenz bestimmter Leitungs- 
bahnen vermittelte phvsiologische Effekte auszulosen, als wenn sie nach ihrer 
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physischen Aussenseite selber bestiinmt ini Gehim lokalisiertc Vorgange 
waren. Man erkennt schon aus dieser Forraulierung, dass die Leicht- oder 
Schwerbegreiflichkeit der psychischen und psychophysischen Integration sich 
erst aus dem Zusammenhalten des rein psychologischen und des anatomisch- 
physiologischen Befundes ergibt, und wenn man tTotzdem die Frage naeh 
der Moglichkeit derartiger Erscheinungen als eine brennende enipfindet, so 
beweist dies schlagend, wie die Vorstellungcn von etwaigen materiellen Grund- 
lagen unwillkurlich in unsere Auffassung der Bewusstseinszustande hinein- 
spielen und sic mehr oder weniger bestimnien. 

An dieser Stelle soli nicht naher gepruft werden, ob nicht vielleicht alles 
begriffliche Denken sieh der psychischen Integration bedicnt, so weit es sich 
an Anschauungen erlautert und durch Zuriickgehen auf Anschauungen 
kontrolliert: — um zu zeigen, wie erst die Vereinigung der psychologischen 
mit der gehirnphysiologischen Theorie dem Gegenstande Bedeutung verleiht, 
genugt es, ein paar besonders auffallige Formen psychischer und psycho- 
physischer Integration ins Augc zu fassen. Es mag zuerst von der letzteren 
die Rede sein, zu welcher vor allem die ausserst charakteristischen korper- 
lichen Symptome oder Ausdruckserschcinungcn der Affekte gehoren, wie sic 
nach der Lange-James’schen Anschauung vermoge der von ihnen ausge- 
losten Organempfindungen sogar der eigentliche Kern der Affekte waren. 
Bereits die Stoiker haben die Affekte durch die Zeitlage des lust- oder unlust- 
erzeugenden Gegenstandes definiert und sind hierbei, abgesehen von der 
Einreihung des Strebens unter die Affekte — einem Irrtum, der sich bekannt- 
lich bis auf Spinoza hin fortzieht —, zu durchaus haltbaren, noch heute 
giiltigen Bestimniungen gelangt. Die Furcht und die Hoffnung — die letztere 
ist an die Stelle des Begehrens zu setzen — beziehen sich auf Kunftiges, die 
Freude und die Trailer auf Gegenwartiges oder Vergangenes: immer hangt 
der Charakter dieser Gcmiitsbewegungen von dem zeitlichen Verhaltnis der 
affekterregenden Dinge, Vorgange oder Zustande zu uns in dem Augenblicke 
ab, da wir von dem Affekte bewegt werden. Danach scheint also die einfache 
Idee der Vergangenheit, Gegenwart oder Zukunft der Lust-, bzw. Unlustquelle, 
mithin das blosse Hinzutreten einer noch dazu unbest,immten und jedenfalls 
von einer Empfindung himmelweit verschiedenen Zeitvorstellung zur Vor- 
stellung der Sache, die in Verbindung mit dieser Zeitrelation als der Grund un- 
serer Gemiitsbewegung erscheint, ganz bestimrnte mimische, vasomotorisehe, 
respiratorische, sekretorische und andere physiologische Wirkungen hervor- 
zubringen. Solch regelmassiges, in jedem Falle typisches Eintreten gewisser 
soniatischer SjTpptome kiinnte nun nicht wundernehmen, wenn es etwa auf 
Sinneseindrflcke von bestimmter Modalitat und Qualitat hin erfolgte. Denn 
vermoge der Anordnung der Neurone und des Yerlaufes der Leitungsbahnen 
iin Gehim konnten wohl fixe Verbindungen zwisehen den Sinneszentren einer- 
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seits und den motorischen Rindenfeldern, dern Gefass-, Atinungszentrum 
und was noch fiir Hirnteile in Betraeht kommen, andererseits in der Weise 
hergestellt sein, dass auf eine gewisse Reizung der ersteren stets seitens der 
letzteren mit gewissen „Ausdrucksbewegungen“ — das Wort im weitesten 
Sinne verstanden — reagiert wiirde. Nichts aber ist gewisser und einleuch- 
tender, als dass der Charakter der korperlichen Begleiterscheinungen gerade 
mit dem Sinnesgebiet, welchem wir die Kenntnis der jeweiligen Affektursache 
danken, in keinem wie iramer gearteten Zusamnienhange steht. Wohl wechseln 
die somatischeu Manifestationen ein- und derselben psychologisch gekenn- 
zeichneten Gemiitsbewegung und schlagen manchmal, die Lange-James- 
sche Lehre zuschanden machend, formlich ins Gegenteil urn, wie das schon 
von Kant bemerkt worden ist; allein die Natur des Sinnes, welcher die Idee 
zufiihrt, die unser Inneres in Erregung bringt, hat dabei nicht das mindeste 
zu sagen. Hinsichtlich der Ausdrucksphanomene der Furcht ist es notorisch 
ganz einerlei, ob wir durch einen Gehorseindruck in Furcht versetzt werden 
oder ob ein Gesichtsbild uns Angst einflosst. Wenn ein Gerausch uns eine 
plotzliche Gefahr ankiindigt, erschrecken wir in der namlichen Weise, d. h. 
tragen wir dieselben ausseren Merkmale des Schreckens zur Schau, als wenn 
eine Szene jah hereinbrechenden Unheils sich vor unserem Blicke auftut; 
drohende Gebarden machen uns ebenso zittern und erblassen wie drohende 
Worte. Und dasselbe gilt von alien iibrigen Affekten. Die Freude beim An- 
blick eines teueren Angehorigen, der nach langem Krankenlager wieder das 
Bild bliihender Gesundheit bietet, aussert sich nicht anders als die iiber seine 
Y'ersicherung, dass er sich vollkommen hergestellt fiihle; und die Hoffnung 
liisst unser Auge geradeso aufleuchten, unsere Brust sich geradeso mit eineni 
Seufzer der Erleichterung dehnen, ob nun die Worte eines bewahrten Arztes 
uns die baldige Genesung der uns nahestehenden Person in Aussicht gestellt 
haben oder ob ihr gebessertes Aussehen jene Hoffnung neu in uns belebt hat. 
Infolge des Umstandes, dass selbst bei der Freude und Trailer iiber Gegen- 
wartiges meist dunkle sekundare Vorstellungen in grosserer Anzahl die aflekt- 
auslosenden Empfindungskomplexe umspinnen und dass vollends bei Furcht 
und Hoffnung die eigentlich gefiihltragenden Ideen naturgemass iiber den 
Eindruck, der als Anlass des Affektes erscheint, mehr oder weniger weit 
liinausfiihren miissen, kompliziert sich freilich die Vorstellungsgrundlage 
der Gemiitsbewegungen und verbietet es, sie mit den Eindriicken der Affekt- 
anlasse kurzerhand zu identifizieren; wollte man indes auch den Zug der 
Gedanken waiter verfolgen, so wiirde man doch stets zu demselben Ergeb- 
nisse gelangen, dass die Sinnesgebiete, welchen die reprasentative Basis 
eines Affekts mit alien sie zusammensetzenden primaren und sekundaren 
Momenten entstammt, auf das Gepriige der physischen Affektsymptome 
keinerlei Einfluss iiben. Entscheidend fiir dieses Geprage samt den erwahnten 
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Schwankungen und Anomalien, sind stets nur die Moment*, welche schoii 
die Stoiker erkannt haben. 

Kann man min wohl annehmen, dass Zeitvorstellungen als integrie- 
rende Bestandteile der Yorstellungen der Affektgriinde in ahnlicher Weise 
wie die Empfindungen an bestimmte Rindenpartien gebunden seien und 
dass durch die Gruppierung der Neurone fur ihre funktionelle Verbindung 
mit jenen tieferen Zentren vorgesorgt sei? Es halt jedenfalls sehr schwer. 
eine solche Lokalisation des materiellen Substrata der Zeitideen zu bc- 
greifen, und wollte man etwa einwenden, dass ja nicht der Gedanke der 
Gegenwart und Zukunft als solcher, nieht der leere, abstrakte Zeitbegriff, 
sondern eben die Vorstellung einer bestinmiten zeitlichen Relation von 
Dingen, Zustanden oder Ereignissen, also die gewissen konkreten Vor- 
stellungen beigesellte und mit ihnen verschmolzene Zeitauffassung die bc- 
stimmten Ausdrucksphanomene mit sich fiihre und demnach die Apparate 
zur Verbindung mit den Zentren fur die Bewegung der Gesiehts- und Korper- 
muskeln, fiir die Regulierung der Zirkulation, Respiration usw. erfordere, 
so kame man aus dem Regen in die Traufe. Bei der Verschiedenheit der 
Affektgriinde, deren Yorstellungen sonst gar nichts miteinander gemein haber* 
was auf eine gleiche Lokalisation schliessen liesse, hinge die Natur des Affektes 
mit den durch sie bedingten korperlichen Vorgangen doch wiedcr vornehmlich 
von dem positiven oder negativen Wert und der Zeitlage des Gegenstandes ab; 
dazu aber miisste, falls auch der iibrige Charakter der Yorstellungen, welche 
als Affektursachen wirken, gleichsam sein Recht sollte fordern und die 
Lokalisation einigermassen bestimmen diirfen, eine wenn schon nicht ent- 
sprechend der Unendlichkeit moglicher Gefahren, moglicher Freudenanlassc, 
mbglicher Hoffnungsgriinde unendliche, so doch jedenfalls grossere Zahl 
von Strukturen ausgebildet sein, dainit die typischen phvsiologischen Sym- 
ptome der GemQtsbewegungen zustandekommen konnen. Wer es versucht, 
anatomi^ch-physiologisch diese Symptome zu erklaren, der wird unweigerlich 
an Wundt’s Bemcrkung von der Verwandtschaft gewisser moderner Asso- 
ziationslehren mit der alten Phrenologie erinnert. Mag er sich anstellen, wie er 
will, er scheint stets der Phrenologie bedenklich nahezukommen und durch die 
Erwagung, dass, so weit es sich um die typische Verschiedenheit der Ausdrucks¬ 
phanomene handelt, rneist nicht sowohl Einwirkung auf verschiedene Zentren* 
wie sie besonders verschiedene Lokalisation der Affektbasis und verschiedene 
Leitungsbahnen anzunehmen reizt, als vielmehr verschiedene Einwirkung 
auf dieselben Zentren es ist., was hier vorliegt und die Erklarung fordert,. 
wird die Sache gewiss nicht besser gemacht. Denn die Ideen von Zeitver- 
haltnissen wie spezifische Gifte, wie chemisch bestimmte Substanzen mit 
bestimmten toxischen Eigenschaften wirken zu lassen, ist w r ahrlich gleichfalls 
ein kiihner Gedanke! Und doch muss irgendein geheimnisvoller Mechanismus 
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ini Gehirn tatig sein, der die unzaltligen Vorstellungen von Affektgrunden 
init den die Ausdruckssymptome beherrschenden Zentren in Zusanimenhang 
bringt und ihnen die charakteristische Erregung derselben sichert. Es muss 
ein Integrationsprozess sich vollzieken, der jene psychologischen Ursachen 
der Gemiitsbewegungen, deren Lokalisation wir uns so schwer vorstellen 
konnen, gleichwohl gewissermassen verdichtet, verdinglicht, ihr korperliches 
Korrelat doppelt verkorperlicht, in dem Sinne namlich, dass es sich nicht 
nur aus gleichartigen, aber getrennten, ganz fiir sich ablaufenden materiellen 
Prozessen zusammensetzt, sondern den Bewegungszustand eines realen 
Koniplexes, eines Aggregats faktisch und physisch verbundener Stiicke bildet, 
so dass wir ihre konstante typische Einwirkung auf raumlich wohl um- 
schriebene Gehirnteile zu verstehen fahig sind. Ich habe diesen Gegenstand 
bereits an anderer Stelle, in einer Rezension der Meumann’schen Aesthetik, 
beriihrt und es daselbst ausgesprochen, wie sehr man kritischer Besonnenheit 
und Vorsicht bediirfe, um sich nicht angesichts des nierkw'iirdigen Sachver- 
lialts dem Spiritualismus und Platonismus in die Arme zu werfen; ich habe 
dort aber auch schon angedeutet, dass nur derjenige, der gewolmt ist, die Frage 
nach den anatonusch-physiologischen Bedingungen der Bewusstseinspha- 
noinene sich vorzulegen, das grosse, ernste Problem sieht, das dem in die 
Schranken der introspektiven Betrachtungsweise sich Einschliessenden not- 
wendig verborgen bleibt. 

Der psychophysischen Integration steht die rein psychische insofern 
gegeniiber, als bei dieser letzteren nicht die Verbindung seelischer Zustande 
oder Geschehnisse mit Vorgangen, die, selbst wenn sie eine psychische Innen- 
seite haben sollten, doch jedenfalls mit dieser nicht an der Bildung unseres 
Ich teilnehmen, sondern ausschliesslich Bewusstseinserscheinungen und deren 
zerebrale Begleitphanomene in Frage kommen. Solche Integration bekundet 
sich beispielsweise in jenen Vorstellungsinhalten, die man jetzt vielfach mit 
einemaus der Brentano-Schulestammenden, iibrigens sehr schlecht gewahlten 
Namen als „Gestaltqualitaten“ bezeichnet. Der Ausdruck ist in der Tat so 
unglucklich als moglich, da er zwei logisch scharf zu trennende Seiten am 
Anschauungsbilde — die Gestalt und die Qualitat — konfundiert und da 
ausserdem schon die Anwendung des Wortes „Gestalt“ auf unraumliche 
Typen, wie Melodien und dergleichen, etwas Gekiinsteltes, das feinere Sprach- 
gefiihl Verletzendes hat. Noch verfehlter scheint es, die Formideen zum 
Unterschiede von den reproduzierten Vorstellungen und w T ohl auch um des 
hoheren Masses von Spontaneitat willen, das sich in ihrer Erzeugung gegen- 
iiber derjenigen der einfachen Empfindungen offenbart, „produzierte Vor- 
stellungen“ zu nennen, als ob nicht auch die Empfindungen und gar die 
abstrakten, vollig unanschaulichen Gedanken irgendwie „produziert“ w r iirden! 
So empfiehlt es sich jedenfalls, das gute, alte Wort „Form“, das auch auf Un- 
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rauntliches, Korperloses passt, wieder zu Ehren zu bringen, wenn man nicht 
etwa mit Ebbing ha us einfach von „Anschauungen“ reden will. Aber die 
Termini beiseite gesetzt, lasst sich auch der Sache selbst, so wie man sie heute 
vorzutragen pflegt, schwerlich eine besondere Bedeutung beimessen. Da die 
Lehre von den ,,Gestaltqualitaten“, den „produzierten Vorstellungen“, den 
anschaulielien „fundierten Inhalten“, den so besehaffenen ,,Gegenstanden 
hoherer Ordnung“ und wie all die Ausdriicke lauten tnogen, eigentlich 
nichts ist als die Feststellung, dass man an Anschauungsobjekten die 
Form und die zunachst qualitativ bestimmten Formeleinente zu unter- 
scheidcn hat, wird sie gewiss auf viele Leute, die nicht fahig sind, das 
Dargebotene aus Eigenem zu erganzen, den Eindruck des Wichtigtuns 
mit allbekannten und daher int Grunde recht uninteressanten Dingen 
machen. Um so bedeutungsvoller, fesselnder, um so mehr der ernstesten 
Beachtung wiirdig aber wird der scheinbar triviale und iiberfliissig breit- 
getretene Sachverhalt, wenn man auch ihn ins Licht der phvsiologischen Auf- 
fassung riickt. Denken wir uns, dass bestimmte Tonempfindungen in be¬ 
stimmten Zellen oder Zellgruppen des Sehlafenlappens lokalisiert sind, so 
erscheint die Keproduktion einer Melodie durch einige wenige, in ihr entlial- 
tene Tone als die natiirlichste und einfachste. Sache von der Welt. Die Ver- 
bindungen der Neurone untereinander vermitteln den Anschluss des bloss 
vorgestellten Ganzen an den wirklich vernommencn Teil; die „Bahnung‘\ 
um den trefflichen Exner’schen Terminus zu gebrauchen, lasst die Erregungs- 
welle denselben Weg einschlagen, den sie friiher genommen hatte, und zu den- 
selben Stationen fortgcleitet werden. Aber wir erkennen eine Melodie auch, 
wenn sic in einer anderen, sei es hdheren, sei es tieferen, Tonlage erklingt, so 
dass die Tone von bestimmter Qualitat eine andere Stelle als in dem zuerst 
gehijrten Tongefuge einnehmen oder auch wohl — in extremen Fallen — gar 
nicht innerhalb des neuen Komplexes vorkommen. Die Rekognition mid 
also Reproduktion der Melodie setzt nun, da, wie gesagt, die Tone ihren Platz 
gewechselt haben, dem Anscheine nach voraus, dass mit gewissen, in ihrer 
Qualitat bestimmten Empfindungen sich nicht diejenigen assoziieren, die 
ihnen gefolgt, somit durch zeitliche Kontiguitat'mit ihnen verbunden sind. 
sondern andere, die urspriinglieh durch eine mehr oder weniger weite Distanz 
von ihnen getrennt waren. Wie ist es aber moglich, dass Derartiges gesehieht 
und dass infolgedessen eine Empfindung gewissermassen als verschieden von 
sich selber und als identisch mit einer anderen aufgefasst wird, eben mit der. 
welche in der transponierten Melodie an ihre Stelle getreten ist?! Und wie 
soil die Reproduktion eines Komplexes gar von Elementen ausgeheu kijnnen. 
welche in dem Komplex iiberhaupt mentals enthalten waren?! Es ergibt sich 
daher die Notwendigkeit, fur die Formvorstellung als Gauzes in ahnlicher 
Weise eine materielle Grundlage zu supponieren, wie sie fUr die Empfindung 
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jedermann zugesteht, und anzunehmen, dass bei Auffassung der Melodie 
unvermerkt aus deni Empfindungsmatcrial sekundare Yorstellungen gebildet 
werden, die sich nach unserer obigen Formel so verhalten wie die Empfin- 
dungen. Der Integrationsprozess schafft erst, indent er der Zusammensetzung 
der Einzeltone wenigstens teilweise den Charakter oder die Kraft primarer 
Vorstellungen ini Sinne Jodi’s verleiht, jene Bestandteile, zwischen denen 
eine Art Gleichheit, ein Vikariieren, eine gegenseitige Reprasentationsfahig- 
keit besteht, die aber eben selbst schon aus Teilen zusanimengesetzt sein 
mQssen — ein einzelner Ton ruft keine Melodievorstellung wach — und nur 
dann das Totalgebilde der musikalischen Form reproduzieren kbnnen. So 
gewahrt man in mitten der psychischen Region ahnliche Erscheinungen, wie 
sie im Falle der Affektausserungen an der Grenze des seelischen und des 
korperlichen Lebens sich der eindringenden Zergliederung enthiillten. Waren 
die Versuche Munk’s, welche die Zuordnung bestimmter Retinastellen zu 
bestimmten Teilen der Sehsphare, also eine Lokalisation der von verschiedenen 
Netzhautpartien aufgenommenen Bilder in verschiedenen Abschnitten der 
Okzipitalrinde erweisen sollten, vbllig entscheidend und einwandfrei, dann 
liesse sich die heikle Natur des Problems der psychischen Integration nach 
seiner physiologischen Seite an den raumlichen Formanschauungen, den wirk- 
lichen und eigentlichen Gestaltideen wohl noch packender aufzeigen, als hier an 
deni Beispiel der Melodie geschehen ist; indessen reicht sicherlich auch dieses 
Beispiel hin, die Entstehung des Problems aus dem Bediirfnis einer zulang- 
lichen Vorstellung von den physischen Korrelaten der Bewusstseinsakte 
deutlich zu machen. Einen sehr wichtigen, ja, fur die Beurteilung des Wesens 
der Formgedanken und ihre Unterscheidung von abstrakten Relationsbe- 
griffen geradezu massgebendert Umstand aber kann ich nicht schweigend 
ubergehen. Der Einheit der Form, wie diese in den Einzelerscheinungen sich 
darstellt, eine Einheit, welche vbllig an die Einheit ihrer primaren Kom- 
ponenten gemahnt, entspricht auch die wesentliche Uebereinstimmung der 
asthetischen Wirkungen, der direkten sowohl wie der assoziativen, die bei 
Gestalten zwar keineswegs von der Stellung im Raume, wohl aber von Grosse, 
Ort usw. fast ganz unabhangig sind. Hierbei ist besonders zu beachten, dass 
diese Wirkungen, eben als asthetische, sich sofort einstellen, bevor noch die 
einzelnen Beziehungen erkannt wurden, welche die Form bestimmen und sich 
hinterher durch den analysierenden Verstand jederzeit genau ermitteln lassen. 
Wie eine spezifische Empfindung, eine eigentiimliche Farbennuance, macht 
auch eine eigentiimliche Gestalt auf den ersten Blick einen eigenartigen 
asthetischen Eindruck. In der asthetischen Bedeutung der Form, in ihrer 
Kraft, unmittelbar Gefiihle zu erregen, auf der einen und in dem von jedem 
Urteilsfahigen willig eingeraumten sinnlich-anschaulichen Charakter der Vor- 
stellungsgrundlage des asthetischen Gefiihls auf der anderen Seite liegt die 
Archiv f. I'sychiatrie. Bd. 59. Hett 2/3. 29 
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Burgschaft dafiir, dass es si eh bei den Fornien wirklich nicht uni Gedachtes, 
sondern uni Angeschautes, nicht gleich, aber ahnlich den Enipfindungen Auf- 
genomnienes handelt. Die psyehische Integration ist das Werkzeug solcher 
Auschauung. Wenn sich jedoch, wie es hiiufig der Fall ist, in das asthetische 
Gefuhl affektive Regungen einmischen, welche, je nachdeni sie selber sich in 
hoherem oder geringerein Grade den typischen Affekten nahern, von niehr 
oder minder typischen Ausdrucksphanomenen begleilet sind, dann verbindet 
sich mit der rein psychischen Integration der Formanschauung dasjenige, was 
ich psychophysische Integration genannt babe; beide Verhaltnisse treten 
zugleich mid nebeneinander auf, ohne dass Hire Gienzen sich verwischen 
wfirden. 

Der Beispiele, den Nutzen zu erlautern, den die Psychologic aus der Ver- 
bindung mit der Hirnforschung und aus der fortwahrenden Zuhilfenahme der 
physiologischen Betrachtungsart ziehen kann, diirften es nun genug sein. 
Diese Verbindung, dieses stete Erproben der psychophysischen Einheit ist 
ohne Zweifel fi'ir die Psychologie ebenso segensreich, wie ihr die Abschliessung 
von den neurologischen Gebieten nachteilig ware, mit der sie sich nicht allein 
der anregendsten Parallelen, sondern auch mannigfacher Impulse zu ticf- 
schiirfenden Untersuchungen auf ihrem eigensten Fclde berauben wiirde. Die 
organischen Naturwissenschaften aber sind durch so zahlreiehe Faden unter 
sich verbunden, sie fordern sich gegenseitig so vielfach und bediirfen einander 
in so hohem Masse, dass die grossten Biologen unserer Zeit, ein Haeckel, ein 
Roux, es mit gutem Grunde versohmaht haben, sich in das Spezialfach, als 
dessen Meister sie die Gelehrtenwelt bewundert, einzuspinnen. So findet sich 
denn auch die Psychologie kraft ihres Verhaltnisses zur Anatomic und Physio¬ 
logic des Nervensystems inmitten eines Netzes von Beziehungen zu alien 
moglichen biologischen Disziplinen. Die unschatzbaren Dienste, welche die 
Neurologic der Deszendenztheorie schon dadurch leistet, dass sie mit Ramon 
y Cajal in der Entwicklung der Pvramidenzellen des Menschen eine stufen- 
weise Wiederholung der fiir die niederen Wirbeltiere charakteristischen 
■ Formen, also eine Rekapitulation der mutmasslichen Stammesgeschichte iiber- 
zeugend nachweist, — diese Dienste vergilt die von deszendenztheoretischen 
Gesichtspunkten geleitete vergleichende Anatomic in reichlichstem Masse. 
Allcrdings mahnen die Versuche einer unmittelbaren psychologischen Interpre¬ 
tation von vergleichend-anatomischen und vergleichend-physiologischtn Tat- 
sachen zur Vorsicht, die hier mehr alsanderswogeboten ist; selbst Steiner’s 
grQndliche und weitausgreifende Forschungen, die sich eine Aufklarung ,,der 
phylogenetischen Entwickelung der Funktionen“ als Ziel gesteckt, konnten 
der Natur der Sache gemass die psychischen Leistungen bestiinmter Hirn- 
teile doch nur in einzelnen Fallen mit der hier uberhaupt erreichbaren Exakt- 
heit feststellen, wahrend die rein morphologisch-deszendenztheoretischeu 
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Fragen, \vie die der Entwicklung unseres Grosshirns aus deni Riechzentrum 
der Selachier und dergleichen, fursichgepruft und streng wissenschatflieh aus- 
gemacht werden konnen. Daher bediirfen die Hypothesen von der Verlegung 
der Bewusstseinsorgane, von dem allmahlichen Uebergange der psychischen 
Verrichtungen auf die nach vorn gelegenen Hirnabschnitte und ahnliche An- 
sichten gewiss noch weiterer Erhartung. Aber dies lost die Psychologie nioht 
aus deni allgenieinen Zusammenhange. Vor 35 Jahren babe ich in einer kleinen 
naturphilosophischen Arbeit geschrieben: „Die Bildung des einzelnen Orga- 
nismus verstehen, heisst seine Entwicklung, seine Abstammung von anderen 
kennen u und ich darf wohl einige Genugtuung empfinden, dass dasjenige, 
was ich fiir den Bail der l^'bewesen ini ganzen behauptete, kein Geringerer 
als Edinger fast mit denselben Worten fiir den Aufbau des Gehirns kon- 
statiert hat. Allein Edinger hat es nicht bei blossen Worten bewenden 
lassen; die gauze Anlage seines beriihrnten Buches ist ja vielinehr eine Durch- 
fiihrung des progranimatischen Satzes: ,,Das Saugerhirn kann voll nur ver- 
standen werden, wenn man beriicksiehtigt, wie es in der Tierreihe geworden 
ist.“ Wenn es also walir ist und zugegeben wird, dass das Verstandnis der 
Gehimstruktur fiir die Psychologie Wert hat, dann konnen ihr auch For- 
schungen, welche dieses Verstandnis anbahnen, nicht vollkonnnen gleicli- 
giiltig sein. Indessen, wie ihr zuweilen selbst in Einzelfragen die vergleichende 
Anatoinie Aufschliisse bietet, lasst sich aus eineni Beispiele ersehen, das dem 
Werke eines anderen ausgezeichneten Forschers entnommen werden soli. 
Nachdem Obersteincr der Monakow’schen Versuche mit-Exstirpation des 
Temporallappens beim Kaninchen gedacht hat, welche es wahrscheinlich 
machten, dass die Horbahn vom Nucleus accessorius und dem Corpus trape- 
zoides durch die obere Olive, die Schleife, die hinteren Vierhiigel und die 
medialen Kniehocker zum Schlafenlappen geht, bemerkt er: „Fiir das* Be- 
stehen einer solchen akustischen Bahn sprechen auch die vergleichend ana- 
tomischen Untersuchungen von Spitzka, welcher bei manchen Cetaceen 
eine auffallend Starke Entwicklung der hinteren Akustikuswurzel, des Corpus 
trajiezoides, der hinteren Vierhiigel und des Corpus geniculatum mediale 
fand.“ Durch die Vcrbindung des Tierexperiments mit Ergebnissen der kom- 
parativen Anatoinie wird also der Weg ermittelt, den die Heize fiir gewisse 
Sinnesempfindungen im Zentralorgan nelimen, — ein Gegenstand, der sicher- 
lich auch die Psychologie angeht, wenn sie nicht auf die Kenntnis voil allem, 
was zwischen ausserem Reiz, allenfalls noch mit peripherem Sinnesorgan, 
und Empfindung mitten inne liegt, Verzicht leisten will. 

Aber sogar die Teratalogie steht nicht abseits bei diesem Zusammen- 
arbeiten, diesem Wetteifer der Wissenschaften. Dareste und, ihm folgend, 
Dej^ri ne haben dies in einer ausserordentlich schonen entwicklungsgeschicht- 
lich-teratologischen Hypothese bewiesen; sie haben gezeigt, wie dasZustandr- 
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kommen jener Missbildung, die alsCyclops bekannt ist, alles Mysteriose verliert, 
wenn man annimmt, dass die einzelnen Ketinastiicke in einzelnenZellengruppen 
des ausseren Keiniblattes angelegt sind und dass zufolge einer Wanderung dieser 
gesamten Zellenlage in ventraler Richtung immer neue Abschnitte des Ekto- 
dernis in die Bildung der Augenblase hineingeZogen werden. Indent auf diese 
Weise die ganze Blase anfanglich aus jenen Elementen gebildet ersclieint. 
welche spater die ausseren Retinaabschnitte konstituieren, ntiissen, wenn 
die Entwicklung vorzeitig, schon nach Ablauf des halben Prozesses, zum Still- 
stand gelangt und durch Zusanimenriicken und partielle Verschmelzung der 
jederseits gebildeten Heinispharen ein einziges Auge entsteht, die beiden Netz- 
hauthalften so vollkonunen zueinander passen und sich erganzen, als wenn 
sie tatsachlich aus der Anhige eines einzigen Auges hervorgegangen waren. 
Die Theorie der Monstrositaten hilft demnach die Ursachen der ontoge- 
netischen Formbegrenzungen ans Licht bringen, und da zuweilen, wie gerade 
in diesem Falle, Raumgrenzen innerhalb eines Organs mit Grenzen der physio- 
logischen Betatigung zusammenfallen — die Hemiopie lasst die verschiedene 
Rolle der beiden Netzhauthalften und die gegenseitige Unabhangigkeit ihrer 
Leistungen deutlich erkennen —, so konnen, wenn, wie bier, die physiologische 
Betatigung zugleich eine psychologische ist, wirklich sogar die Entdeckungen 
der Teratologie fur die Wissenschaft von den Erscheinungen des Bewnsstseins 
Interesse gewinnen. Neben der Einheit des psychischen und physischen 
Lebens, welche eben das Zusammenwirken von Psychologie und Neurologic 
wunschenswert, ja notwendig macht, offenbart sich niithin leuchtend auch 
jene andere Kinheit, durch die alle Seiten und Gestaltungen der organischen 
Welt zu einem grossen Ganzen zusammengeschlossen sind und die in deni 
unaufhorlichen Wechselverkehr der einzelnen biologischen Wissenschaften 
einen grandiosen, iiberwaltigenden Ausdruck findet. 
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XVIII. 

Auk der 1. chirurg. Universitatsklinik, Wien. 

Zur Frage der Operabilitat intramedullarer 
Ruckenmarkstumoren. 

Von 

Prof. A. Freih. v. Eiselsberg und Prof. 0. Marburg. 

(Mit 2 Skizzen im Text.) 

• 

Trotz der sich, wenn auch nur langsam niehrenden Falle operierter 
intramedullarer Tumoren des Riickenmarks, ist bisher nur ein einziger Fall 
(Veraguth und Brun) als intramedullarer Tumor von vornherein operiert 
worden. Allerdings waren die Aussichten in diesem Falle keine besonderen, 
da eine schwere Allgemeintuberkulose bestand, so dass wohl nur der Wunsch 
des Patienten die Operation veranlasste. Sie fiel jedoch so gut aus, dass 
nacli 4 Wochen eine neuerliche Operation eines intramedullaren Tuberkels 
an ihm vorgenommen wurde, was wohl Beweis genug ist, dass man solche 
Operational im Riickeninark ohne weiteres wagen kann. Denn, wenn auch 
nicht alle Falle zu absolut volliger Heilung kamen, so ist doch die Mehrzahl 
operativ geheilt worden und der Prozentsatz der im Anschluss an die Opera¬ 
tion Zugrundegegangenen ist gewiss nicht hoher, als bei den extramedullaren 
Tumoren. Fiir die Beurteilung der ganzen Frage stehen uns nur sehr wenige 
Falle zur Verfugung. So mochten wir von vornherein den operativ geheilten 
Krause’schen Fall, ein Gliom betreffend, ebenso wie den Cushing’schen 
darum ausschalten, weil hier nur Exzisionen von kleinen Stiickchen vorge¬ 
nommen wurden. Von den 4 Elsberg’schen Fallen liegen eigentlich nur die 
zwei von Elsberg und Beer ausfiihrlich veroffentlicht vor. Auch der von 
Brun beschriebene Fall gehort eigentlich nicht recht in diese Gruppe, da 
man sonst alle extramedullar beginnenden, in das Riickeninark hinein- 
wachsenden Tumoren hierher rechnen miisste. Es bleiben demnach zur 
Beurteilung der Fragen beziiglich Operabilitat intramedullarer Geschwulste 
nur neben den 2 Fallen der Klinik 2 Falle von Veraguth und Brun, 
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1 Fall von William C. krauss, 2 Falle von Elsbei'g und Beer, einer von 
Schultze und Garre, 2 Falle von Oppenheim und Borchardt und 
schliesslich der Fall von Reichmann und Ropke, bei dein der intra- 
medullare Prozess eigentlich nur die extramedullaren Tumoren komplizierte 
sowie der Fall Forster’s, der unserer Beobachtung klinisch ahnelt. 

Es wird daruni die Veroffentlichung eines neuerlichen solchen Falles 
nicht ohnc Interesse sein, bei dem von vornherein die Diagnose eines intra- 
medullaren Prozesses wahrscheinlicli war und bei dem es sich zum ersteu 
Male um ein intramedullares, nach dem Operationsbefunde offenbar gui 
abgegrenztes Sarkom gehandelt hat. 

Die 16 Jahre alfe Pat. B. stammt aus unbelasteter Familie. Sie hat, ab- 
gesehen von Kinderkrankheiten, nic eine ernste Krankheit durchgemacht und sich 
normal entwickelt. Ihre. jetzige Krankheit begann vielleicht gegen Ende 1D16, uni 
welche Zeit die Pat. beim Turnen Schmerzen im Knie und der Fussohle mcrkte, 
die aber nur bei Druck auftraten. Schon im Friihjahre 1916 war eine Pupillen- 
differenz aufgetaucht. Anfang 1917 merkte sie ein Schwacherwerden der rechten 
Hand, besonders beim Klavierspielen und Tragen schwerer Gegenstande. Audi 
das rechte Bein ermiidete rascher (z. B. beim Skilaufen). Von Mitte Miirz an wird 
diese Schwiiche so intensiv, dass Pat. schliesslich Schreiben und Klavierspielen 
aufgeben musste. Dabei merkte man, dass diese Schwaohezustande zuerst im 
Zeigefinger auftraten, dann auf den Mittel- und Ringfinger und schliesslich aid 
den Daumen iibergriffen. Schliesslich trat auch im April Sohwache der linken Hand 
hinzu, die sich aber nur ganz allmahlich entwickelte. Da eigentlich nie heftige 
Schmerzen aufgetreten waren, auch nie ein Gefiihl von Eingeschlafensein sich be- 
merkbar machte, so wurde das Ganze zunachst als funktionell aufgefasst. Im 
September 1917 machten sich zum ersten Male Schmerzen geltend, die links von 
der Schulter gegen den Ellbogen und auch in die seitliche Brust- und Bauch- 
gegend ausstrahlten, gelegentlich auch auf die rechte Nackengegend iibergriffen. 
Inzwischen hatte sich auch eine leichtc Retentio urinae ct alvi ausgebildct, sowie 
hiiufige, oft ganz plotzlich auftretende Uebelkeiten. Die nun einsetzende rasche 
Progression fiihrte zu einer Untersuchung von internistischer Seite, die das Be- 
stchen eines organischen Prozesses im Riickenmark wahrscheinlich machte, worauf 
Pat. in unsere Behandlung kam. 

Status praesens vom 26. 10. 1917: Etwas hvdrocephales Cranium; Pat. flber- 
mittelgross, gut geniihrt. Psyehisch und intellektuell vollsthndig frei, rechts leichte 
Ptosis; unter mittelweite Pupille, Enophthalmus (Hornor’sches Syndrom). Beider- 
seits leiehte Krallenhandstellung, rechts mehr als links. Rechts die Interossei 
at'ophisch. Die Hiinde fiihlen sich kalt an und sind zyanotisch. Das Strecken der 
Finger ist nicht mehr mbglich, dagegen ist das Handgelenk viillig frei. Trizeps- 
nnd Palmarreflexe fehlen. Beide Bauchdeckenreflexc vorhanden, der rechte vicl- 
leicht etwas scliwacher. Die Motilitat der unteren Extremity ten ist frei, nur ist deren 
Kraft herabgesctzt; der Gang ist etwas unsicher. Rechts Patellarklonus, Fuss- 
klonus, positiver Bakioski und Oppenheim. Links nur Patellarklonus. Die Plantar- 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 







Zur Frage der Operabilitat intramedulliirer Riickenmarkstumoren. 457 

reflexe sind normal. Sensibilitat ist von C 8 bis D ? derart gestort, dass eine deut- 
liche Hypasthesie fiir alle Qualitaten besteht, die fast an die Anasthesie grenzt 
(siehe Skizze 1 und 2). Darunter besteht eine Hypasthesie oder besser gesagt eine 
• iefiihlsstdrung derart, dass die Pat. den Stich als Beriihrung empfindet, dabei 
aber bemerkt, dass es sie schmerzt. Sie kann den Eindruck, den ihr der Stich be- 
reitet, nicht genau wiedergeben und schildert ihn einfach als unangenehmes Gefiihl, 
das dem Schmerz nahesteht. Diese Stoning reicht bis S 5. Oberhalb von C 8 bis 
etwa C 2 deutliche Hyperasthesie. Der Rdntgenbefund war vollstandig negativ. 
Die Wirbelsaule iiber dem 7. Cervikal — und 1. und 2. Dorsaldom empfindlich. Die 
Spinalpunktion ergab folgenden Liquorbefund: Druck erhoht, hochgradige Xanto- 
chromie, sehr stark vermehrter Eiweissgehalt, Globulinreaktion positiv, 60 bis 
60 Zellen im Kubikmillimeter. Wassermann im Blut und Liquor negativ, Urin- 
befund desgleichen, Augenhintergrund normal. 

Zusammenfassung: Parese beider oberen Extremitaten rechts mehr 
als links, Krallenhandstellung, rechts Atrophie der Interossei; Fehlen des 
Trizeps- und Palmarreflexes, spastische Parese beider unteren Extremitaten 
mit Klonismen und positivem Babinski und Oppenheim rechts. Schwere 
Hypasthesie von C8 bis D6, Dysasthesie bis S5, Hyperasthesie von C8—C2, 
die Tiefensensibilitat frei. Kompressionssyndrom des Liquors mit Pleocy- 
ihose. Hornersches Syndrom rechts. Druckempfindlichkeit des 7. Hals-, 
1. und 2. Brustwirbels. 

Die diagnostische Ueberlegung stellte zunachst fest, dass es sich uni 
einen lokalisierten Prozess handle, der, wofiir die Motilitats- und Sensi- 
bilitatsstorungen sprechen, unterstes Hals- und oberstes Brustmark ein- 
uehmen muss. Die Entwicklung des Prozesses, erst motorische, dann sensible 
StSrung, der Charakter der Sensibilitatsstorung; schwere Schadigung in 
einigen Segmenten, eigentiimliche Paralgie in den darunter befindliehen, 
Hyperalgesie in den dariiber befindliehen, sprechen deutlich fiir einen intra- 
spinal beginnenden, nach aussen fortwachsenden Prozess. Die relativ rasche 
Entwicklung ware allein schon gegen die Annahme einer Syringomyelie zu 
verwerten, zumal auch der Liquorbefund eine solche nahezu ausschliesst. 
Es blieb nur die Annahme des Tumors und es fragte sich zunachst, welcher 
Art dieser war. Die Pleocythose liess den Verdacht einer meningealen Mit- 
beteiligung aufkommen, fur die auch die spatcr aufgetretenen Schmerzen zu 
verwerten waren. Eine so lokalisierte Meningitis ware eigentlieh nur, da 
Syphilis ausgeschlossen werden konnte, von der Tuberkulose zu erwarten; 
und doch sprach der Mangel jedes Zeichens eines tuberkulosen Prozesses 
sonst im Organismus gegen eine solche Annahme. Auch liess der Liquor die 
typische Gerinnselbildung vermissen. 

Es w r urde demnach die Diagnose gestellt: Tumor medullae spinalis 
entsprechend dem 8. Zervikal- und 1. Dorsalsegment, vorwiegend 
rechts, wahrscheinlich intraspinal. 
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infolge des raschen Eortschreitens des Prozesses und der Aussichts- 
losigkeit jeder anderen Therapie wurde der operative Eingriff vorgesehlagei', 
der am 31. 10. 1917 ausgefiihrt wurde: 

Aethernarkose, Inzision iiber deni 7. Zervikal- und 1. Dorsaldorn, Abpriipa- 
rieron der Muskulatur, Alikneifen der Dome und Freilegung der Dura. Diese 
pulsiert nicht, seheint verbreitert und rechts blaulieh durchschimmernd. Nach 
Krbffnung derselben kein Liquorabfluss. Es sohimmert rechts ein Tumor duroh 
die blossgelegten Hinterstriinge. Inzision in der Medianlinie des Riickenmarks. 
Abpriiparieren des freiliegenden, bliiulichen Tumors mit einem stumpfen Instru¬ 
ment. Dabei wird der Puls der Pat. plotzlich klein. Da die untere Grenze des 
Tumors schwer zuganglich ist, wird noch etwas Knochen ausgebissen. Es gelingt, 
den Tumor zu entfernen. Derselbe erihnert in der Grosse an einen Dattelkem. 
nur ist er etwas schiniiler. Seine Reste werden mit dem scharfen Loffel ausgeloffelt, 
wobei einzelne Ruckenmarkstriinge der Dorsalseite eingerissen werden. Voll- 
kommener Duraverschluss, Muskelnaht, Hautnaht. 

Der Puls bessert sich nach einer Kochsalzinfusion und Kampher. 

1. 11. 1917. Puls 170, Temp. 38, Digalen. In dem anfangs sehlaff geliihmten 
rechten Bein treten nachmittags bereits Spontanbewegungen auf, im linken Bein 
kionische Zuckungen. Pat. muss katheterisiert werden. 

Am 2. 11. Die oberen Extremitftten unverandert, die linke untere Extremist 
frei, die rechte nahezn frei beweglieh. rechts fehlt die tiefe Sensibilitat der Zehen. 
Die Klonismen links geringer. die Sehnenreflexe des rechten Beines schwerer 
auslosbar. 

In den niichsten Tagen sinkt die Temperatur zur Norm, Puls um 90, beiiu 
Verbandwechsel zeigt sich ein Hiimatom, das abgelassen wird, so dass ein Teil der 
Wunde klafft. Am 12. 11. sind die Zuckungen der Beine geschwunden. Die Be- 
weglichkeit des rechten Beines gering an Kraft, links frei. Die linke oberc Ex- 
tremitiit hat ihre lvrallenhandstellung verloren, ist frei beweglieh. Die Sensibilitat 
der rechten Seite ist bis auf den Verlust der tiefen Sensibilitat der Zehen und die 
Zonen an der oberen Extremitiit frei, hingegen besteht links Ilypalgesie und Hvp<>- 
thermie von etwa D2 abwiirts. Blase und Mastdarm frei, die Wunde granuliert 
rein und heilte bald vollkommen zu. 

Der schon vor der Operation bestandene Brechreiz hat sich auch nach der 
Operation nicht geiindert. Es besteht keinerlei meningeales Symptom. Bei Lage- 
wechsel und bei jeder Nahrungsaufnahme zeigt sich dieser Brechreiz. Er ist durch 
nichts becinflussbar. Die genaue, wiederholt vorgenommene Untersuchung ergah 
als Ursache der absoluten Appetitlosigkeit das Bestehen einer Magenaffektion ■ 
Gastritis aphtosa (Dr. Spiro). Ein neuer Tumor wurde sicher ausgeschlossen. P ,p 
Pat. kam infolge der Unmbglichkeit, sie zu emiihren, konstant herab und gmg 
8 Wochen nach der Operation, am 2G. 12. 1917, an Inanition, zu der sich schlies>- 
lich eine Pneumonie gesellte, zugrunde. 

Der Befund am Nervensystem hatte sich auch in der Folgezeit gebessert. l'^ 
war eigentlich nach der Operation eine Brown-S6quard ’sche Halbseitenlahmung 
zustande gekommen, die bis zum Tode anhielt, aber sich quantitativ bessertc. 
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Der Mangel eines autoptischen Befundes liisst es nnmiiglich erscheinen, iiber die 
wahre Natur dieses gesaniten Krankheitsbildes Aufschluss zu geben. 

Die histoiogische Untersuchung des exstirpierten Tumors ergab ein 
Spindelzellensarkom .Hdchst wahrscheinlieh war dasselbe primar im Riicken- 
mark entstanden; eine viillige Sieherheit liatte freiiieh erst die Obduktion 
gebracht, da sie allein einwandfrei die Metastase ausgescldossen liatte. 

Sei dem wie immer, auch dieser Fall zeigt unwiderleglich die Operations- 
moglichkeit intramedullarer Tumoren und die Tatsadje, dass das Riicken- 
mark den Eingriff relativ leicht iiberwindet. Dafiir spreehen die Epikrisen 
der 13, resp. mit Krause’s Fall 14 bisher ausfiihrlich berichteten Falle in¬ 
tramedullarer Riickenmarktumoren, welche operiert wurden. Davon sind 
7 geheilt (Veraguth-Brun I, Elsberg, Ropke, Schultze, Forster 
2 eigene Falle), 3 operativ geheilt, deren einer nach 8 Monaten (Oppen- 
heim und Borchardt), der andere — der vorliegende — nach 2 Monaten 
starb; endlich der von Krause. Von den 4 im Anschluss an die Operation 
gestorbenen sind 2ihrer schweren Tuberkulose erlegen (Veraguth-Brun II, 
Krause), einer an Atemlahmung (Elsberg-Beer) und einer(ein TOjahriger) 
an Pneumonie (Oppenheim-Borchardt). Die langste Beobachtungsdauer 
unter den 6 geheilten haben wohl die 2 an der I. chirurgischen Klinik ope- 
rierten: 

Fall M., operiert 1907, stellte sich 1914, nachdem sie durch 6% Jahre 
sich vollig wohl befunden hatte, mit Schmerzen vor, welche aber in Anbe- 
tracht des normalen Nervenbefundes nicht auf eine Rezidive zu beziehen 
waren. — Fall W., operiert 1910, war im Jahre 1914 arbeitsfahig. 

Es bleibt Rothmann’s Verdienst, gezeigt zu haben, wie weit man im 
Riickcnmark operativ vorgehen kann. Im vorliegenden Falle sind die beiden 
Vorderhorner iiber mehr als ein Segment geschadigt gewesen und auch die 
Seitenstrange in den inneren Abschnitten im Bereich des Tumors gelegen. 
Durch die Operation ist eigentlich nur der rechte Hinterstrang beschadigt 
worden, da die Storung der tiefen Sensibilitat der Zehen nachtraglich auftrat, 
eine Schadigung, die relativ belanglos ist. 

Beziiglich der Methode braucht man wohl nicht von der bei extra- 
medullaren Tumoren geubten abzuweichen und soli in einem Akte und nicht 
wie Elsberg dies empfiehlt, in 2 Akten den Tumor entfernen. 

Der vorliegende Fall an sich bietet diagnostisch wenig Schwierig- 
keiten. Es soil auch hier nicht iiber die Differentialdiagnose zwischen 
intra- und extramedullaren Creschwiilsten gesprochen werden, zumalOppen- 
heim diese Frage in gewohnter klassischer Weise erortert hat. Nur einiges 
moge hervorgehoben werden: 

Das eine Moment ist die Sensibilitatsstdrung. Man findet eigentlich 
bei der Mehrzahl dieser Falle eine komplette*Schadigung der Sensibilitat von 
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der Lokalisationsstelle nach abwarts. Wenn auch hie und da z. B. bei 
Veraguth und Brun’s erstem Fall eine Reihe von Segmenten ausgespart 
bleiben konnen, so ist doch ein Befund wie in dem vorliegenden Falle isoliert 
dastehend. Und gerade ein solcher ist als charakteristisch fiir den intra- 
spinalen Prozess anzusehen. 

Ferner sei auf den Liquorbefund hingewiesen: So sehr auch Reichniann 
und Ropke sich bemiihen, seine Bedeutung fiir die Tumordiagnose herab- 
zusetzen (der positive Befund in ihrem Falle ist wohl auf Rechnung der extra- 
medullaren Tumoren zu setzen), muss man Nonne beistimmen, dass er das 
typische Kompressionssyndrom des Liquors als wichtigen Faktor fiir die 
Tumordiagnose des Riickenmarks verwertet. Allerdings gilt das in erster 
Lime fiir die extraspinalen Tumoren, wo es uns ebenso wie H. Schlesinger 
kaum je im Stich liess. Es ist nun interessant, dass auch die intraspinalen 
Tumoren ein ahnliches Resultat ergeben konnen. Schon in dem ersten Falle 
unserer Klinik findet sich in der Krankengeschiehte der Vermerk: Xantho¬ 
chromic, wenig Zellen im Liquor; iiber den Eiweissgehalt ist keine Notiz 
vorhanden. In dem vorliegenden Falle ist die Xanthochroinie und der Ei¬ 
weissgehalt vorhanden. Die Pleocythose allerdings steht im Gegensatze zu 
dem typischen Befund des Zellenmangels und ist auch durch den Operations- 
befund nicht. erklart, da die Meninx zart war. Nur Veraguth und Brun 
erwahnen noch einen Liquorbefund, der aber keine Anomalie aufweist, wohin- 
gegen bei Forster der^lbe typisch vorhanden war. Man wird demnach 
das Kompressionssyndrom des Liquors, wenn auch die bisherigen Beobach- 
tungen noch viel zu gering sind, urn dariiber etwas auszusagen, keineswegs 
verwenden diirfen, um intra- und extraspinale Prozesse zu unterscheiden. 

Eines an dem Falle ist jedenfalls besonders bedauerlich und ware fiir 
seine Aufklarung von grijsster Bedeutung gewesen, das ist der Mangel der 
Obduktion. Die obligatorische Einfiihrung desselben in alien Kranken- 
anstalten, wie ihn das weitblickende Genie Kaiser Josef II. im Wiener Allge- 
tneinen Krankenhause gesetzlich festgelegt hat, kann man getrost als For- 
derung der Zeit ansprechen. Die grossen Fortschritte in der Erforschung der 
Krankheiten griinden sich ja zumeist auf die Befunde bei Obduktionen. 
Solche Untersuchungen zu fbrdern, wird jeder Einsichtige verstandlich 
finden und die massgebenden Faktoren veranlassen, die Einfiihrung der 
Obduktion, womoglich in jedem Falle, wirksam zu vertreten. 
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XIX. 

Aus der Innsbrueker k. k. psychiatr. neurolog. Klinik. 

Ueber reflektorische im Bereich der Extremitaten 
von den Gelenken her auslosbare Kontraktion von 

Muskeln. 

Von 

Prof. C. Mayer and k. k. Assistenzarzt Dr. S. Ostheimer. 

Obgleich nunmehr seit Jahrzehnten die Erforschung der Reflexe am 
gesunden und kranken Menschen allenthalben Gegenstand eifrigcn neuro- 
logischen Bestrebens ist, entging mcrkwurdigerweise der Beobachtung der 
. Kliniker bis in die jiingste Zeit einc Gruppe von Bewegungsphanomenen, die 
im Bereiche der Extremitaten am Normalen von bestimmten Gelenken her 
durch Betatigung eines gewissen Grades passiver Bewegung auslosbar sind 
und die nielits zu tun haben mit den seinerzeit von Jendrassik, Schreiber 
als Gelenkreflexe bezeiehneten, dureh Beklopfen der Gelenkskapseln und 
Gelenkenden auslosbaren Reflexzuekungen, die naeh Sternberg 1 ) nichts 
anderes sind als Knochenreflexe. Dass man am Menschen unter patho- 
logischen Verhaltuissen — bei Lahmunginfolge Schadigung des zentralen 
Neurons — dureh ausgiebige passive Beugung einzclner Zehen eine reflek- 
torische Kontraktion der Verkiirzer des Beins auslosen kann, war ja sehon 
Brown-Sequard, Duchenne, Charcot 2 ) bekannt: eine phvsiologische 
beim Normalen durch ausgiebige passive Gelenksbeugung auslosbare rcflek- 
torische Muskelkontraktion beschrieb jedoeh als erster A. Leri 3 ) als Vorder- 
armzeichcn (signe de l’avant-bras). Leri lost seinen Reflex dadureh aus, dass 
er zunac-hst die Finger der Versuchsperson in die Hohlhand und dann die 
Hand cegen den Vorderarm beugt. Er erzielt dadureh eine von Fall zu Fall 

1) M. Sternberg, Die Sehnenreflexe. Leipzig und Wien 1893. 

2) Nach Dejerine, Sdmiologie des affections du systeme nerveux. Paris 
1914. Marie u. Foix, Rev. ncurol. 1912. Bd. 23. S. 657. 

3) Rev. neurol. Bd. 25. S. 277. 
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verschieden ausgiebige Vorderarmbeugung, die so lange aufrecht bleibt, als 
die passive Handgelenksbeugung fortdauert. Als Muskeln, die an der Vorder¬ 
armbeugung beteiligt sind, werden Bizeps und Brachio-radialis genannt. 
Den Angriffspunkt des reflexauslosenden Reizes vermutet Leri in den sen- 
sibeln Nerven der Haut oder der Streckseite des Handgelenkapparates. 

Olme Kenntnis der Veroffentlichung Leris hat der eine von uns 1916 
als Fingerdaumenreflex (F. D. R.) 1 ) eine durch ausgiebige passive Beugung 
des Grundgelenkes eines der 4 dreigliedrigen Finger bei weitaus den meisten 
Normalen auslosbare Daumenbewegung geschildert. Es kommt dabei zu 
einer Bewegung des Daumens, die sich bei guter Ausbildung des Reflexes 
kurz und zutreffender als es in der ersten Mitteilung geschah, kennzeichnen 
lasst als Oppositionsbewegung 2 ) des 1. Mctakarpus bei gleich- 
zeitiger Beugung des Grundgelenkes des Daumens und Sireekung 
seines Endgelcnkes. Das Ausmass dieser Bewegung nimmt um so mehr 
zu, je ausgiebjger der Finger niedergedriickt wird, steigert sich also mit dem 
Amvachsen des durch Niederdriicken des Fingers betatigten reflexauslosenden 
Reizes bis zur Erreichung der durch ausserste Beugung erzielbaren Erfolgs- 
stellung, in welcher der Daumen als Ausdruck der Andauer der Kontraktion der 
Erfolgsmuskulatur so lange verharrt, als der Finger niedergedriickt gehalten 
wird und so der hierdurch bedingte reflexauslosende Reiz wirksam bleibt. 

Nicht selten findet man, dass die reflexauslosende Wirkung der Beugung 
nicht an alien Fingern die gleiche ist, so kommt es insbesonders gelegentlich 
vor, dass der Reflex vom 5. Finger her gar nicht oder schwacher als von den 
iibrigen Fingern her auslosbar ist; auch vom 4. Finger her kann der Reflex 
schwacher ansprechbar sein als von den beiden radialen Fingern. Am besten 
eignet sich der 3. Finger zur Priifung, nicht nur aus letztgenannten Griinden, 
sondern auch darum, weil die passive Beugung dieses Fingers den freien Ab- 
lauf der Daumenbewegung weniger stort, als die passive Beugung des unmittel- 
baren Nachbars des Daumens. Hinsichtlich der grosseren oder geringeren 
Leichtigkeit der xAuslcisbarkeit des Reflexes, sowie hinsichtlich des Ausinasses 
der erzielbaren Daumenbewegung, bestehen grosse individuelle Unterschiede. 
So kann es unter durchaus normalen Verhaltnissen vorkommen, dass die Be¬ 
wegung des Daumens einsetzt, bevor noch die passive Beugung einen durch 
die mechanischen Gelenkverhaltnisse bedingten fiihlbaren Widerstand zu 
iiberwinden hat, in anderen Fallen ist es zur Erzielung einer Rcflexbewegung 
notwendig, die passive Beugung bis zum moglichsten Ausmasse zu steigern. 

1) Neurol. Cbl. 1916. Nr. 1. 

2) Bei der Beschreibung der Daumenbewegung halten wir uns hier und ini 
folgenden an die Terminologie R. Ficks’, Handbuch der .Anatomic und Mechanik 
der Gelenke. III. S. 402 u. ff. 
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Um den Daumen in der Erfolgsstellung zu fixieren, geniigt es nicht immer, 
die Beugung des Fingers nur so weit auszufiihren, als gerade zur Erzielung einer 
allerersten Daumenbewegung not wen dig ist; vielmehr sieht man gelegentlich die 
dureh ein gewisses Ausmass der Bengnng angeregte Bewegung des Daumens zuriick- 
gehen, auch wenn der Finger in diesem zuniichst noch nicht aussersten Bewegungs- 
ansmass niedergedriickt gehalten wird und erst mit der weiteren Zunahme der 
passiven Beugung bringt man den Daumen zum Verharren in der Erfolgsstellung. 

Als Regel stellt sich die Bewegung des Daumens als Restdtierende der 
Kontraktion kleiner Daumenmuskeln dar. Nur in den seltenen Fallen, in 
welchen die Oppositionsbewegung des 1. Metakarpus vergesellschaftet ist 
mit einer Streckung sowohl des Grund- wie des Endgelenkes des Daumens, 
muss man eine Kontraktion nicht nur von kleinen Daumenmuskeln, sondern 
auch des langen Daumenstreckers annehmen, die iibrigens in solchen Fallen 
sich auch durch das tastbare Vorspringen der Sehne dieses Muskels zu er- 
kcnnen gibt. 

Als Falle vollkoinmenster Ausbildung der Erfolgsbewegung durfen wir 
wohl jene ansehen, in denen sich der 1. Metakarpus unter Kreiselung um 
die Langsachse im Sinne einer Pronation 1 ) gegen den Kleinfingerrand der 
Hand bewegt, wobei er gleichzeitig der Volarebene der Hand genahert wird. 
Dabei wird das Grundgelenk des Daumens gebeugt, sein Endgelenk gestreckt. 
Die Erfolgsbewegung ist von einem sicht- und tastbaren Prallwerden des 
Daumenballens begleitet und wenn man versucht, den Daumen aus der 
Erfolgsstellung abzudrangen, fiihlt man eine sehr deutliche, ausgiebige 
Anspannung des M. adductor pollicis. Die Bewegung des Daumens kommt 
in solchen Fallen wohl zustande durch eine Kontraktion des Opponens, 
Flexor und Abductor brevis nebst Adductor pollicis, wobei die Beugung im 
Grundgelenk mit gleichzeitiger Streckung des Endgelenkes des Daumens 
durch den Zug zustande kommt, den Flexor und Abductor pollicis brevis, 
sowie Adductor pollicis an der Sehne des langen Daumenstreckers ausuben, 
mit welcher nach Duchenne der Adductor und alle Daumenballenmuskeln 
mit Ausnahme des Opponens in aponeurotischer Verbindung stehen. 

Die Anteilnahme der einzelnen kleinen Daumenmuskeln an der reflektorisrhen 
Kontraktion ist eine individuell verschiedene, und man sieht daher keineswegs 
immer alle oben geschilderten Bewegungsbestandteile; so ist z. B. gelegentlich bei 
sonst gut ausgebildeter Bewegung die AnnUherung des Daumens an die Volar¬ 
ebene der Hand weniger ausgesprochen, oder aber es ist keine Bewegung im Grund¬ 
gelenk feststellbar, oder es bewegt sich der Metakarpus nur gegen den Ulnarrand 
der Hand, ohne oder mit nur angedeuteter gleichzeitiger Kreiselung; andere Male 
ist nur eine Beugung des Grundgelenkes oder Streckung des Endgelenkes zu er- 
kennen, ohne dass der Metakarpus an der Bewegung teilnimmt, sowie es anderseits 

1) R. Fick, a. a. 0. 
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vorkoramen kann, dass es (lurch iiusserstes Niederdriicken eines Fingers nur ge- 
lingt, eine eben erkennbare leichte Kreiselung des Daumens zu erzielen; in den 
letztgenannten Fallen handelt es sich um einen an sich schwachen Reflex. Auch 
wenn die Daumenbewegung in ihren einzelnen Komponenten gut ausgebildet ist, 
kann das Ausniass der reflektorisch erzielbaren Opposition individuell recht wechseln. 
Bei guter Ausbildung des Reflexes kann man z. B. vom 5. Finger her den Daumen 
in so ausgiehige Opposition bringen, dass seine Kuppe sich deni Radialrande des 
4. Fingers anlegt, wiihrend in anderen Fallen der Daumen z. B. vom 3. Finger her 
nicht einmal bis an den Radialrand des 2. Fingers gebracht werden kann. Ge- 
lcgentlich hat es in Fallen kriiftiger und ausgiebiger Daumenbewegung den An- 
schein, als ob eine im Grundgelenk des Daumens selbst sich abspielende Abduktion 
der Grundphalange die Beugung dieses Gelenkes begleiten wiirde. Dass es sich hier 
nicht notwendig um die Vortiiuschung einer solchen Abduktion durch eine Ver- 
schiebung des Metakarpus zu handeln braucht, an die mit Rucksicht auf,die ana- 
tomische Auffassung des Daumengrundgelenkes als Scharniergelenk zunachst zu 
denken ist, konnten wir durch die Rontgenaufnahme des Daumengrundgelenkes 
des einen von uns feststellen, der aktiv eine leichte Abduktion der Grundphalange 
des Daumens auszufiihren vermag. Eine auf der Hohe dieser aktiven Abduktion 
gemachte Rontgenaufnahme zeigt ein deutlich stiirkeres Klaffen der Gelenkspalte 
an ihrer medialen Seite und ein leichtes Abweichen der Achse der Grundphalange 
lateralwiirts. In gleicher Weise konnte auch eine leichte Bewegungsfiihigkeit im 
Grundgelenk im Sinne einer Adduktion festgestellt werden. Es kann die anatomische 
Gestaltung der Gelenkflilchen also doch gelegentlich so beschaffen sein, dass sie 
eine leichte Seitenbewegung in diesem Gelenke selbst gestattet. . 

Seit der ersten Mitteilung liber das Phanomeu am Daumen konnten 
wir unsere Kenntnisse iiber die von den Fingergrundgelenken lier erzielbaren 
Reflexerscheinungen hinsichtlich der i\usdehnung des Erfolgsgebietes ver- 
vollstandigen. 

Bcvor wir naher auf diese Ergebnisse eingehen, mochten wir zwei Punkte 
criirtern, zunachst die Frage, wie sich das Daunicngrundgelenk verhalt hin¬ 
sichtlich der Moglichkeit von diesem Gelenke her reflektorische Muskel- 
kontraktionen zu erzielen, dann die Frage nach der Art des Reizes, der iiber- 
haupt fiir die Auslosung des Reflexes in Betracht kommt. 

Die an einer grdsseren Reihe von Einzelfallen durchgefiihrte Priifung, 
ob passive Beugung des Daumengrundgelenkes nicht auch so wie die Beugung 
der Gaindgelenke der 4 dreigliedrigen Finger reflexauslosend wirken konnte, 
hat ergeben, dass in der weitaus grossteu Z ihl der Fiille iiberhaupt keine 
reflektorische Muskelkontraktion vom 1. Grundgelenke her erzielt werden 
konnte. Vereinzelt kommt es aber doch durch iiusserste passive Beugung 
der Grundphalange des Daumens zu einem Reflexerfolge, und zwar konnte 
ein solcher bei 11 von 41 daraufhin untersuchten Personen festgestellt werden. 
Wir konnten aber bisher niemals eine Kontraktion von kleinen Daumen- 
tnuskeln, die man zwar nicht in einer Daumenbewegung, wohl aber an einem 
Archiv r. Psych atrie. Bd. D9. Heft 2/3. 30 
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tastbaren Prallwerden des Daumenballens erkennen wiirde, auslosen, viel- 
mehr kommt es in den vom Grundgelenke des Daumens her positiven Fallen 
iinnier nur zu ciner Kontraktion in eineni oder deni anderen Muskel des 
Hypothenar oder im Flexor carpi radialis oder Palmar is longus, Muskeln, 
die, wie wir seit der ersten Mitteilung iiber den Reflex feststellen konnten, 
und wie noch weiter unten dargelegt werden soli, auch von den Grundgelenken 
der 4 dreigliedrigen Finger her gar nicht selten — dann aber neben der 
Daumemnuskulatur — reflektorisch anregbar sind. 

Die Tatsache, dass es anscheinend iiberhaupt nicht gelingt, vom 
Daumengrundgelenk irgendeine Wirkung auf die von den Grundgelenken 
der iibrigen Finger her zunieist so leicht ansprechbare.Daumenmuskulatur 
zu erzielen, muss wohl irgendwie in dem Zentralen Mechanismus des Reflexes 
begriindet scin. Dass es iiberhaupt so selten gelingt vom Daumengrund¬ 
gelenk her einen Reflexerfolg, wenn auch nicht an der Daumenmuskulatur 
selbst, so doch in einem oder dem anderen der obengenannten anderen 
Muskeln des Erfolgsgebietes auszulosen, hat offenbar seinen Grund in be- 
stimmten, die Auslosung des Reflexes von den Grundgelenken her bedingenden 
mechanischen Gelenksverhaltnissen, iiber die v. Schumacher uns im An- 
schlusse an eine einschlagige Vorfuhrung in der Innsbrucker wissenschaft- 
lichen Aerztegesellschaft 1 ) aufgeklart hat. v. Schumacher stellt zunachst 
fest, dass die passive Fingerbeugung zu keiner irgend nennenswerten Dehnung 
irgendwelcher Muskeln fiilirt, dass sonach daran gedacht werden miisse, dass 
der Reflex von einem Bestandteile des Fingergrundgelenkes ausgeldst werde. 
Als solche kommen die Seitenbander (Ligamenta collateralia) der Grund¬ 
gelenke in Betracht. Wegen ihrer exzentrischen Anordnung erscheinen diese 
Ligamente bei Streckstellung der Finger vollstandig erschlafft, „so dass das 
Grundglied vom Mittelhandknochen abgehoben werden kann und Bewegungen 
wie in einem Kugelgelcnke moglich sind, wahrend bei der Beugestellung die 
Seitenbander straff gespannt werden. Diese Spannung wird noch erhoht 
durch die volare quere Verbreiterung des Kdpfchens; R. Fick sieht in dieser 
Verbreiterung die Hauptursache dieser Spannung der Seitenbander. Je 
starker man im Grundgelenke beugt, um so starker wird die Spannung, so 
dass schliesslich die Beugung durch die Spannung der Seitenbander voll¬ 
standig gehemmt wird.“ Da die Gelenkskapsel an der Dorsalseite des Ge- 
lenkes einen verhaltnismassig schlaffen Sack bildet, vermutet v. Schu¬ 
macher, dass es vor allein die Spannung der Seitenbander ist, die den durch 
passive Grundgelenksbeugung erzielbaren Reflex auslost. Er weist ferner 
darauf hin, dass die Beugefahigkeit der einzclnen Finger im Grundgelenke 


1) Wiener klin. Wochenschr. 1918. 
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eine verschiedenc ist, dass die Spannung der Seitenbander nicht an alien 
Fingern gleieh friih eintritt, womit parallel geht ein an den einzelnen Fingern 
verschiedener Grad der exzentrischen Anordnung dcr Seitenbander; v. Schu¬ 
macher hat durch Belastung der einzelnen Grundphalangen mit einem Ge- 
wicht von 1 / 2 kg die fiir die einzelnen Finger erzielbare Beugefahigkeit der 
Grundgelenkc gemessen und die Tatsache der Zunahme dieser Beugefahig- 
keit in radioulnarer Richtung (so dass der Zeigefinger weniger stark gebeugt 
werden kann als der kleine Finger) zahlenmassig ausgedriickt; die Messung 
des durch Belastung erzielbaren Beugungswinkels mit und ohne Erhalten- 
bleiben der Seitenbander oder der Gelenkskapsel ergibt, „dass es vor allem 
die Seitenbander sind, welche die Beugung hemmen, indem nach Wegnahme 
der Seitenbander die Beugefahigkeit durchschnittlich urn nahezu 11 Winkel- 
grade zunimmt, wahrend nach Wegnahme der dorsalen Kapselbander bei 
Erhaltung der Seitenbander die Zunahme der Beugefahigkeit durchschnitt¬ 
lich nur 4 Winkelgrade betragt 44 . 

Zur Erklarung der Seltenheit der Auslosbarkeit eines Reflexerfolges 
vom Daumen her, wcist v. Schumacher darauf hin, dass das Daumengrund- 
grundgelenk „ein reines Winkelgclenk mit typisch angeordneten Seiten- 
bandern darstellt, indem das Kopfchen seines Mittelha;idknochens flach 
walzenformig erscheint, so dass es auch durch starke Beugung zu keiner so 
ausgiebigen Spannung kommt, wie in den Grundgelenken der dreigliedrigen 
Finger 14 . 

Da die Beugefahigkeit der Finger bei einzelnen Personen individuell 
variiert, vermutet v. Schumacher, dass, wenn seine Auffassung der Span¬ 
nung der Seitenbander als Quelle des reflexauslosenden Reizes richtig ist, 
mit einer Yerschiedenheit in der Proinptheit der Auslosbarkeit des Reflexes 
zu rechnen sein diirfte und er vermutet weiterhin, dass der Reflex leichter 
durch passives Beugen der radialen als der ulnaren Finger zu erzielen sein 
werde. 

Diese Erwartung, die v. Schumacher vom anatomischen Standpunkte 
ausspricht, findet nun durch die Beobachtungen am Lebenden durchaus ihre 
Bestatigung, sqwoIiI hinsichtlich der individuellen Variability, die sich in 
der grosseren oder geringeren Leichtigkeit der Reflexauslosung zeigt, sowie 
auch hinsichtlich seiner besseren Auslosbarkeit von den radialen Fingern 
her; gibt es doch, wie oben erwahnt, Falle, in denen der Reflex vom 5. Finger, 
dPr unter alien Fingern die grosste passive Beugefahigkeit aufweist, gar nicht 
zu erzielen ist und auch vom 4. Finger ist die Anregbarkeit der reflektorischen 
Muskelkontraktionen gelegentlich geringer als von den beiden radialen 
Fingern. Wir werden also mit grosster Wahrscheinlichkeit das Einsetzen des 
reflexauslosenden Reizes in einer gewissen Phase der passiven Grundgelenks- 
beugung in ursachliche Beziehung bringen diirfen znr passiven Anspannung 
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der Seitenbiinder der Grundgelenke. Nun enthalten nach R. Fick 1 ) ullc 
Galenkskapseln und Bander „bei den kleinercn Gclenken allerdings sehr 
feine, schwierig zu praparierende Nervenastc. Sie sind offenbar z. T. vaso- 
motorisch, z. T. sensibel.“ Es ware sonach die anatomische Bedingung ge- 
geben fUr die Auslosung eines zentripetalen Reizes durch die Dehnung der 
Seitenbiinder. Dabei ist aber eines zu beriicksichtigen. Es wurde ini vor- 
stehenden ininier nur von der Auslosung des Reflexes von den Grundgelenken 
der Finger her gesprochen. Nun komnit es aber unter pathologischen Ver- 
haltnissen 2 ) vor, dass der Riflex nicht nur von den Grundgelenken, sondern 
auch durch ausserste passive Beugung der Mittel- und Endgclenkc ausgclost 
warden kann. E> kann dies gelegentlich der Fall sein bei Meningitis, wie d"nn 
schon Sliefler 3 ) iiber erleichterte Auslosbarkeit des F. 1). R. in solchen 
Fallen bcrichtet hat. Nach den anatomischen Gelenkverhaltnissen komnit 
aber weder fiir die Mittel- noch fiir die Endgelenke eine Dehnung der Seiten- 
bander, sondern wold nur eine Dehnung der dorsalen Kapselanteile durch 
die ausserste Gdenkbeugung in Betracht. Da wir in 2 Fallen eitriger Menin¬ 
gitis nach Kopfschuss auch durch ausgiebige Dorsalflexion der Fingergrund- 
gelenkc den Reflex ausloscn konnten, muss angenonimen werden, dass auch 
die Dehnung volarer Kapselanteile, wenn auch unter pathologischen Y'er- 
haltnissen rcflexauslosend wirken kann. Es ist weiterhin zu beriicksichtigen, 
dass die Anspannung dcr Seitenbiinder beim passiven Beugen eines Grund- 
gelenkes wold notwendig einhergehen muss mit einer Dehnung jenes Anteiles 
der Innenhaut der Grundgelenkskapsel, der unmittelbar die Seitenbander 
von innen her bekleidet. Auch an der Gelenksinnenhaut sind aber so wie 
iiberhaupt in der Gelenkskapsel die Bedingungen fiir eine zentripetale Reiz- 
ausldsung gegeben. „In der Gelenksinnenhaut sind zahlreiche Nerven zu 
finden und moist auch die von Krause zuerst beschriebenen ei- oder kolben- 
formigen kleinen G.denksnervenkorperchen.“ 4 ) Es ware also imrnerhin 

1) a. a. 0.' I. S. 26. 

2) Wir konnten vereinzelt auch in Fallen ohne organische Zcrebralsymptomc 
durch ausserste passive Mittelgelenkbeugung eine ineist wenig ausgepriigte Daumen- 
bewegnng auslbsen. So 9mal bei kopfverletzten Soldaten, die eben aus der Front, 
also unmittelbar aus den Kriegsstrapazen heraus zuruckgebracht* worden waren. 
Es niuss dahingestellt hlciben, ob die Fiille trotz des Fehlens organischer Symptorae 
ohne weiteres als „normale“ zu werten sind, oder ob nicht doch eine erhiihte Reflex- 
erregbarkeit im Zusammenhang mit vorausgegangenen ermudenden, bzw. erschbp- 
fenden Einfliissen bestand. Weiterhin konnten wir bei einem Neurotiker mit 
psychogenem Tremor und lebhaftem Daumenphiinomen von den Grundgelenken, 
an einer Seite eine wenig ausgiebige Bewegung des Daumens von den Mittelgelenken 
der Finger 2—5 erzielen. 

3) Neurol. Cbl. 1917. Nr. 12. 

t) R. Fick, a. a. 0. I. S. 36. 
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moglich, dass auch die Anspannung der Seitenbander nur darum reflex- 
auslosend wirkt, weil es dabei gleiehzeitig zu einer Dehnung der Gelenks- 
. innenhaut koninit. Zusammenfassend konnen wir sagen: Ein Teil der Tat- 
sachen weist darauf hin, dass die Dehnung der Gelenkskapsel als Reizquelle 
bei Auslosung des Reflexes in Betracht koinmt, anderseits ist die Moglichkeit 
offcn, dass ausserdem auch noch in den Nervenelementen der Seitenbander 
selbst durch Dehnung dieser Bander cine Reizauslosung erfolgt; nioglicher- 
weise konntcn auch beide Arten der peripheren Erregung in Betracht 
kommen. 1 ) Der von den Fingergrundgelenken her auslosbare Reflex nimmt 
sonach insofern eine besondere Stellung innerhalb der ubrigen im Bereiche 
der Extremitaten am nicht organisch kranken Menschen auslosbaren Reflexe 
ein, als wir es hier allem Anscheine nach zu tun haben mit einem Phanomen, 
das zustande kommt durch Erregung zentripetaler Apparate in der Gelenk- 
kapsel oder im Bandapparat, vielleicht auch in beiden, also mit einem echten 
Gelenkreflex, wahrend die bisher gelegentlich so bezeichneten Phanomene 
Knochenreflexe sind, sonach zu Unreeht Gelenkreflexe genannt werden. Nach 
der Terminologie'S herringtons 2 ) haben wir es mit einem propriozeptiven 
Reflex zu tun; die (im Gegensatz zur Kbrperoberflaehe) in der Tiefe gelegenen 
Rezeptoren dieser Gruppe von Rcflexen sind Reizen angepasst, die beigestellt 
werden durch Venin der ungen, die im Organismus selbst, vor allem in seinen 
Muskeln und in ihren akzessorischen Organen (Sehnen, Gelenke, Blutgefasse 
u. a.) vor sich gehen. Die Rezeptoren des propriozeptiven Feldes empfangen 
nach Sherrington 2 ) ifire Erregung durch Kontraktion von Muskeln, 
die meist selbst wieder Reaktion ist auf einen exterozeptiven Reiz. 
Solch sekundare Auslosung durch eine Muskelkontraktion liisst sich auch 
fur das von den Grundgelenken erzielbare Phanomen gelegentlich erweisen. 
Konnte doch, wie schon in der ersten Mitteilung uber den F. D. R. erwahnt 
wurde, an einer normalen Versuchsperson mit sehr leicht auslosbarem Reflex 
festgestellt werden, dass die ausgiebige aktive Beugung der Finger zum Iland- 
schluss den Ansatz einer Daumenbewegung ausloste. In der Regel freilich 
bedarf es zum Nachweis des Reflexes des ausgiebigen Beugens des Grund- 
gelenkes und es wird dann das Niederdriicken eincs Fingers als Gefiihl von 
Spannung oder als Sclimerz empfunden. Diese spannenden oder schmerz- 
haften Sensationen, die in die Tiefe dcr Gegend des Grundgelenkes, der 
Grundphalange oder des Mittelhandknochens verlegt werden, kommen wohl 
ebenso, wie der reflexauslosende Reiz durch die Dehnung der Seitenbander, 


1) Dass die ()uetschung des Knorpels durch die Seitcnbiinder am Gelenkendo 
reflexauslbsend in Betracht kiime, ist wegen des Fehlens nachweisbarer Nervenele- 
mente im Knorpi liiberzug des Gelenkes nicht anzunehraen. 

2) The integrative action of the nervous system. London 1911. 
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bzw. der Gelenksinnenhaut zustande. Dass aber der Schmerz nicht das 
wescntliche ist fur die Auslosung des Bewegungsphanomens am Daumen, 
ergibt sich aus den Fallen, in denen es gelingt, eine Kontraktion von Daumen- 
muskeln — und wie wir gleich vorwegnehmen wollen, auch eine Kontraktion 
bestimmter anderer Muskeln des Erfolgsgebietes — anzuregen durch eine 
passive Grundgelenksbcugung, die noch in kciner Weise schmerzhaft emp- 
funden wird. Erst die ausgiebige passive Grundgelenksbeugung lost in 
individuell wechselndem Grade als unerwunschtes Nebenergebnis den Schmerz 
aus; er kann die Priifung des Reflexes bei empfindlichen Personen, zumal bei 
Kindern erschweren und man wird sich am Krankenbette immer zu erinnern 
haben, dass starkeres Niederdriicken eines Fingers bei Bestehen einer peripher 
oder zentral bedingten grosseren Schmcrzempfindlichkcit reclit unangenehm 
empfunden werden kann und daher unter solchen Umstanden zu unter- 
lassen ist. 

In der. ersten Mitteilung iiber den F. D. R. wurde als seltene Bcgleil- 
erscheinung der Daumenbewegung eine reflektorische Kontraktion des 
M. flexor carpi radialis und palmaris longus crwalmt. Wir konnten seither 
feststellen, dass eine Mitbeteiligung der genannten Muskeln an dem durch 
passives Beugen eines Fingers erzielbaren Reflexphanomen keineswegs ein 
so seltenes Vorkommnis ist, wie damals gemeint wurde, sowie, dass in einer 
beachtenswerten Zahl von Fallen eine Kontraktion von Muskeln des Hypo- 
thenar, die der Beobachtung zunachst uberhaupt entgangen war, die Daumen¬ 
bewegung begleitet, ja gelegentlich (so in einem Fall unserer Beobachtung) 
sogar vor ihr erkennbar sein kann. 

Zur Gewinnung eines Ueberblicks fiber die Haufigkeit der Mitbeteiligung 
von Muskeln ausser der Daumenmuskulatur am Reflexablauf wurde eine 
Serie von 60 Soldaten systematisch auf die von den Fingergrundgelenken 
her auslosbaren Bewcgungsphanomene untersucht, und zwar setzt sich diese 
Serie zusammen aus 37 aus der Spitalspflege schon entlassenen Rckon- 
valeszenten nach verschiedenen internen oder chirurgischen Erkrankungen 
und 23 Soldaten mit leichteren neuropathischen Zustandsbildern. Die Fiille 
wurden nacheinander durchgepruft, wie sie sich ebcn darboten, so dass die 
gauze Serie eine zufallig herausgegriffene Reihe darstellt. Zur Technik der 
Untcrsuchung mochten wir beinerken, dass behufs Feststellung der reflek- 
torischen Bewegungserscheinungen am zweckmassigsten Versuchsperson 
und Untersucher einander gegcniiber sitzen, die Versuchsperson vird auf- 
gefordcrt Arm und Hand moglichst sich selbst zu iiberlassen. Zur Betatigung 
des Reflexes an der linken Hand der Versuchsperson umfasst die Rechte des 
L T ntersuchers die supiniertc und ini Handgelenk leicht gebeugte Linke der 
Versuchsperson von der Dorsalseite her und halt sie so wahrend der folgenden 
Untcrsuchung. Dabei befindct sich der Vorderarm der Versuchsperson in 
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leichter Beugung. Zur Prufung des Reflexes an der Rechten der Versuchs- 
person umfasst der Untersucher die zu priifende Hand mit der eigenen 
Linken. 

Da im Bereiche der Hand es von grossem Interesse ist festzustellen, in 
wie weit die passive Beugung eines Fingergrundgelenkes die den einzelnen 
Fingern zugeordneten kleinen Handmuskeln reflektorisch anregt, gingen wir 
in der Weise vor, dass wir die reflexauslosende Wirkung im Bereiche der Hand 
fiir jeden Finger einzeln pruften 1 ). Wir fiihrten also nacheinander die passive 
Beugung des Grundgelenkes der einzelnen Finger aus und beobachteten, wie 
sich dabei die iibrigen Finger, sowie Daumen- und Kleinfingerballen vnr- 
hielten. Freilich miissen wir damit rechnen, dass aus rein mechanischen 
Griinden das ausgiebige passive Niederdriicken der Grundphalange eines 
Fingers das Zustandekommen von Bewegungen der Nachbarfinger erschwert, 
ja das Zustandekommen gewisser Bewegungen unmoglich macht. Durch 
die „Schwimmhaut“ 2 ) werden bei Beugung eines Fingers, namentlich des 
Mittelfingers, immer auch die Nachbarfinger bis zu einem gewissen Grade 
in die Hohlhand hineingezogen, d. h. gebeugt. Nun konnen bekanntlich bei 
gebeugtem Grundgelenke seitliche Bewegungen in diesen Gclenken niche aus- 
gefiihrt werden, z. T. wegen der Form der Gelenkkorper, z. T. wegen der An- 
ordnung der Seitenbander der Grundgelenke; es wiirde also eine reflektorische 
Kontraktion z. B. eines Interosseus des 4. Fingers, die etwa durch passives 
Niederdriicken des 3. Fingers ausgelost wiirde, zu keinem seitlichen Be- 
wegungserfolg im 4. Grundgelenke fiihren konnen, weil das Grundgelenk 
dieses Fingers wegen Beugung des 3. Grundgelenkes ebenfalls gebeugt ist, 
daher die sonst im Sinne einer Seitenbewegung wirksame Komponente des 
Muskels nicht zur Geltung kommen konnte. Es ist aber nicht einzusehen, 
warum nicht z. B. vom 2. Finger her eine Streckung des 4. Mittel- und End- 
gelenkes durch Wirkung der Interossei und Lumbricales sollte zustande 
kommen konnen und es miisste weiterhin immer noch moglich sein, durch 
ausgiebige Beugung des 5. Fingers (bei reflexpositivem 5. Grundgelenk) eine 
eiwaige reflektorische Anregung der Seitwartsbeweger des 2. Fingers an einer 
entsprechenden Bewegung dieses Fingers zu erkennen. Jedenfalls miisste 
auch .vom 4. Grundgelenke her noch eine Wirkung auf das Grundgelenk 
des 2. Fingers im Sinne einer Beugung dieses und der Streckung des 
Mittel- und Endgelenkes erzielbar sein. Wir konnten nun, wie hier gleich 


1) Fiir das Daumengrundgelenk wurde diese Prufung nur an 41 Personen 
dieser Serie durchgefiihrt, das F.rgebnis wurde oben mitgeteilt; wo eine Kontraktion 
im Ilypothenar oder im Flexor carp. rad. oder Palmaris long, vom Daumengrund- 
gelenk auslosbar war, konnte man diese auch immer von anderen Fingern erzielen. 

2) Vgl. R. Fick. a. a. 0. III. S. 408. 
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vorweggenommen weiden soli, fcststellen, dass wir an unseren 60 auf diesen 
Punkt durchgepriiften Versuchspersonen, wie iibrigens auch bei einer 
grosseren Zahl von Untersuchungen, die ausserhalb dieser Reihe durch- 
gefiihrt wurden, nienials irgendwelche andere Kontraktion von kleinen Hand- 
muskeln, als irn Bereiche der Daurnen- und Kleinfingermuskulatur sahen. 
Wir beobachteten gelegentlich Fingerbewegungcn, die als reaktive gekenn- 
zeichnet waren, wenn die passive Grundgclenksbeugung schmerzhaflempfun¬ 
den wurde, diese Bewegungen unterschieden sich aber von reflektoriseh 
ausgelosten durcli ihre Inkonstanz, ferner dadurch, dass die so veranlasste 
Fingerhaltung den Reiz iiberdauerte oder aber, dass die Bewegung nicht bei 
jedem Versuch in gleicher Weise — wie dies beim Reflex der Fall ist — sich 
abspielte. Von solchcn Bewegungen, die an sich selten waren, beobachteten 
wir insbesonders ein reaktives Wegstrecken des 2. Fingers beim Nieder- 
driicken der 4. oder 5. Grundphalange. Wir glauben iibrigens auch die Kon¬ 
traktion des langen Daumenstreckcrs, die ganz selten die Oppositions- 
bewegung des Daumens begleitet, als eine vom Reflex unabhangige Art von 
Abwehrbewegung auffassen zu diirfen, Ausdruck einer unwillkurlicben Gegen- 
innervation des Untersucliten gegen die reflektorische Oppositionsbewegung 
des Daumens. Nie war eine Bewegung am 2., 3. oder 4. Finger erkenn- 
bar, die auf die Kontraktion eines Interosseus oder Lumbricalis 
eines dieser Finger hatte bezogen werden konnen. Es ergibt sich 
hieraus die zwingende Folgerung, dass die Beschrankung'der reflektorischen 
Muskelkontraktion im Bereiche der Hand auf Daumenmuskulatur und Klein- 
fingerballen ganz wesentlich dem von den Fingergrundgelenken her auslos- 
baren Reflex eigen, im Wesen des Reflexes selbst begriindet ist. 

Unter unseren 60 Versuchspersonen waren 6 Falle negativ, d. h. es gelang 
weder an rechter noch an linker Hand durch Niederdrucken eines Fingers 
einen Reflexerfolg zu erzielen. In 3 Fallen fehlte der Reflex einseitig, der auf 
der einen Seitc erzielbare Erfolg bestand in einer unvollstandig ausgebildeten 
Bewegung des Daumens allein, oline Mitbeteiligung anderer Muskeln. 1 ) 
Diese Zahl der negativen Falle in unserer Reihe durfte durch Zufall vcr- 
haltnismassig hoch sein, die Zahl der untersucliten Falle wohl auch zu klein, 
uni iiber die Frage der Haufigkeit des Reflexes verlasslich Aufschluss zu 
gebcn. Wenn wir zu unseren 60 Fallen dazuschlagen 146 nicht organisch 
Kranke, die bei ihrer Aufnahme an die der Klinik angegliederte Beobachtungs- 
station fur nervenkranke Soldaten fortlaufend gepruft wurden und 37 aus 
dem Materiale einer Neurosenstation wahllos herausgegriffene Falle, so er- 

1) Zwischen den beiden Kategorien unserer Reihe — Nervbsen und Re- 
konvaleszenten — liess sich kein Unterschied hinsichtlich der Verteilung der ein- 
oder beiderseitig negativen Falle erkennen. 
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haltcn wir cine chcr brauchbare Reihe von im ganzen 243 Fallen nicht 
organisch Krankcr, bei denen der Reflex beiderseits fehlte in 7 Fallen, ein- 
seitig schwach vorlianden war 5mal. Also durchaus negativ 5,35 pCt., ein¬ 
seitig negativ (bei schwachem Reflex auf der anderen Seite) 3.29 pCt., ein 
Ergebnis, das zuni Teil giinstiger ist als die von Stiefler 1 ) gefundene Zahl 
(8,6 pCt. ganz negativ, 1,8 pCt. einseitig negativ). 

Kchren wir zu unserer Reihe von 60 Fallen zuriick. Da beide Seiten 
sich hinsichtlich der Mitbeteiligung der einzelnen Muskeln am reflektorischen 
Erfolg nicht immer vollkommen gleich verhalten, ist es notwendig, jede Extre¬ 
mist fur sicli zu zahlen, wir haben sonaeh eingerechnet die nur einseitig 
positiven Falle im ganzen 105 positive Einzelfeststellungen. An diesen 
105 oberen Extremitaten bcobachteten wir, wenn wir uns zunachst auf Hand 
und Vorderarm beschranken, von den Grundgelenken eines der 4 dreigliedrigen 
Finger 2 ) einen Reflexerfolg 105mal, und zwar 38mal an den kleinen Daumen- 
muskfln allein, ohne Anteilnahme eines anderen Muskels am Reflex. An den 
kleinen Daumenmuskeln und ausserdem auch noch in anderen Muskeln sahen 
wir Kontraktion 67mal, und zwar betraf die Muskelkontraktion 

Muskeln des Hypothenar.54 mal 3 ) 

den M. palmaris longus.35 „ 

„ „ flexor carpi radial is.28 „ 

„ „ flexor carpi ulnaris. 1 „ 

„ „ extensor poll, long. 1 „ 

Unter den Muskeln des Hypothenar kontrahierte sich am hiiufigsten der 
M. palmaris brevis, und zwar 49 mal. Seine Kontraktion geht bekanntlieh 
einher mit einer Einziehung der Haut am Ulnarrand der Hand, wahrend 
gleichzeitig die Haut iiber dem Antithenar mehr weniger emporgehoben wird. 
Eine Kontraktion auch noch anderer Muskeln des Hypothenar verriet sich 
12 mal durch eine Bewegung des 5. Metakarpus im Sinne einer Opposition, 
durch eine Abduktion der 5. Grundphalange (5mal) oder aber (4mal) durch 


1) a. a. 0. 

2) Es sind darimter Fiille, in denen vom 5. Finger kein Reflex zu erzielen war, 
im iibrigen verhielten sich jedoch die dreigliedrigen Finger hinsichtlich des von 
ihren Grundgelenken erzielbaren Erfolges untereinander gleich. 

3) Unter den 54 Beobachtungen von Mitbeteiligung von Muskeln des Hypo¬ 
thenar waren letztere nur 12mal ausserdem auch noch vom Erbsenbein her anreg- 
bar, entweder im Sinne einer Kontraktion nur des M. palmaris brevis (Holzinger’s 
Ilypothenarreflex), oder es konnte iiberdies noch eine Bewegung des 5. Fingers vom 
Erbsenbein her ausgeldst warden (Beugung des 5. Grundgelenkes unter leichter 
Abduktion der 5. Grundphalange, gelegentlich auch leichte Streckung des 5. End- 
gelenkes). 
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eine Beugung des 5. Grundgeleiikes unter gleichzeitiger Streckung des Mittel- 
gelenkes. Die Kontraktion der obengenannten Vorderarinmuskeln war an 
deni Vorspringen ihrer Sehnen erkennbar, besonders deutlich am M. flexor 
carpi radialis und palmaris longus. 

Die Kontraktion in den genannten Muskelgebieten zeigt den gleichen 
Ablauf, wie die der Oppositionsbewegung des Daumens zugrunde liegende. 
Sie setzt ein mit dem Erreichen eines gewissen Grades passiver Beugung 
eines Fingers, steigert sich mit der Zunahme dieser Beugung und bleibt als 
Ausdruck der gleichmassig andauernden Wirkung des reflexauslosenden Reizes 
so lange aufrecht, als der Finger niedergedruckt gehaKen wird. Mit dem Los- 
lassen des Fingers kehrt der Muskel zur Ruhestellung zuriiek. Nur am M. pal¬ 
maris brevis sielit man gelegentlich die Kontraktion des Muskels den Naeli- 
lass des Reizes durch einige Zeit uberdauern, doch ist dies bekanntlich eine 
Eigenart, die man an diesem Muskel auch beobachtet, wenn er durch Willkur- 
innervation, die manchen Personen moglieh ist, zur Anspannung geljracht 
wurde. 

Abgesehen von den im vorstehenden geschilderten Muskelkontraktionen sieht 
man in Fallen, in denen die ausgiebige passive Beugung eines Fingers cinen Schmerz 
ausldst, auch noch andcre motorische Effekte, die zum Teil ohne weiteres das Ge- 
priige von Flurht- oder Abwehrbewegungen an sich tragen, so ein Heben der Schuiter, 
eine Bewegung des Oberarms nach riic,kwiirts, eine Adduktion dessclben, eine 
Rumpfdrchung, insgesamt Bewegungen, die darauf abzielen, die Hand dem schmerz- 
haft empfundenen Reize zu entziehen, oder eine Bewegung der Schuiter nach vor- 
wiirts als Ausdruck eines Abwehrbestrebens. Dabei sieht man die Kontraktion 
der diese Bewegungen vermittelnden Muskulatur, wobei uns einige Male das star- 
kere Hervortreten der Kontraktion einzelner Muskeln oder Muskelanteile auffiel, 
so sahen wir offers den M. teres major wohl auch zugleich mit dem benach- 
barten riickwartigen Anteil des M. deltoideus, einige Male auch den M. latissimus 
dorsi sich besonders ausgiebig kontrahieren, gelegentlich auch die kostale Portion 
des M. pectoralis. Diese Muskelkontraktionen setzcn gleichzeitig ein mit der oben 
geschilderten reflektorischen Kontraktion der Hand- und Vorderarmmuskeln, 
bleiben auch tonisch aufrecht, solange der Schmerzreiz wirksam ist, iiberdauem 
aber zum Unterschiede von jenen nicht selten den schmerzausldsenden Reiz, und 
liessen sich in einzelncn Fallen in genau der gleichen Kombination auch durch massig 
starke faradische Reizung irgendeiner Korperstelle ausldsen, wahrend man me¬ 
nials auf solche Reize die typische Erfolgsreaktion im Bereiche von Hand und 
Vorderarm eintreten sieht. Ab und zu sahen wir auch analoge Muskeln der anderen 
Korper-eite an solcher, durch den Schmerzreiz ausgelosten Muskelkontraktion 
teilnehmen. Weiterhin verzeichneten wir in einigen Fallen als eigenartige, durch 
den schmerzhaft empfundenen Reiz ausgeldste Bewegungsphanomene die Kon¬ 
traktion von Muskeln am Halse fund zwar immer beiderseitig), so der Mm. sterno- 
cleidomastoidei und des unteren Bauches des M. omo-hyoideus, nicht selten eine 
diffuse Kontraktion im Bereiche der Bauchmuskulatur, wobei es einige wenige 
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Male (bei horizontaler Ri'ckenlage des Untersuchten) zu einer ganz leichten Ver- 
ziehung des Nabels nach der Seite, an welcher die passive Fingerbeugung betatigt 
wurde, kam, als eigenartigem Ausdruck eines starkeren Ausstrahlens allgemeiner 
durch den Schmerzreiz ausgeloster motorischer Reaktion in die Bauchmuskulatur 
einer Seite; in einem Falle konnten wir durch Niederdriieken eines Fingers mit 
grosser Regelmassigkeit jedesmal eine inspiratorische Atemeinstellung des Thorax 
auslbsen, die unter Fortgang oberfliichlicher Atmung aufrecht blieb, solange der 
Finger niedergedriickt gehalten wurde, die aber genau so auch durch faradische 
Schmerzreize von irgendeiner Kbrperstelle her ausgelost wurde; wir konnten das 
Phiinomen bei dem sonst leicht neuropathischen Manne durch Monate gelegentlich 
erneuert priifen und immer wieder feststellen. Bei einer kurzlich neuerlich vor- 
genommenen Untersuchung war es jedoch nicht niehr ausldsbar, wie denn iiber- 
haupt diese Schmerzreaktionen, die durch die passive Grundgelenksbeugung bei 
Neuropathen anscheinend biter ausgelost werden als sonst, im Gegensatze zu den 
durchaus konstanten Reflexphanomenen an der Hand nud am Vorderarm eine 
gewisse Inkonstanz und Labilitat zeigen. 

Die richtige Einschatzung der im vorstehenden geschilderten gelegent- 
lichen Begleiterscheinungen des Reflexes als Schmerzreaktionen bereitet 
keine Schwierigkeiten, hingegen konnten wir zu keinem sicheren Urteil ge- 
langen iiber die Bedeutung einer Kontraktion des M. biceps, die wir llmal 
(unter 120 gepriiften Extremitaten) den Reflex begleiten sahen. Zwar sahen 
wir auch Ixier einige Male, wie bei den obenbeschriebenen Schmerzreaktionen 
die Kontraktion den Reiz iiberdauern, doch gab ein Untersuchter beim ersten 
Eintreten der Bizepskontraktion an, keinerlei Schmerz zu empfinden, so dass 
wir die Frage nach der Bedeutung der gelegentlichen Kontraktion dieses 
Muskels offen lassen mochten. Hingegen ist wohl eine besonders innige Be- 
ziehung zum Reflexerfolg am Daumen anzunehmen fiir die Kontraktion des 
M. palmaris brevis, sowie des M. flexor carpi radialis und palmaris longus. 
Es ergibt sich dies zunachst aus der Haufigkeit ihrer Vergesellschaftung mit der 
Daumenbewegung, weiterliin aber auch daraus, dass wir wiederholt. in Fallen 
leichter Ausliisbarkeit des Reflexes feststellen konnten, dass eine Kontraktion 
in einem der beiden letztgenannten Muskeln oder eine Kontraktion des M. pal¬ 
maris brevis eintreten kann bevor noch irgendeine schmerzhafte oder span- 
nende Empfindung durch das Niederdriieken eines Fingers ausgelost wird, 
wie wir dies auch beziiglich der reflektorischen Daumenbewegung wiederholt 
feststellen konnten. 

Es sind dies eine Reihe von gemeinsamen Ziigen, durch die sich die 
Kontraktion der genannten Muskeln zu einer mit der Daumenbewegung in 
besonderer Weise verkniipften Reflexausserung heraushebt, wobei auch noch 
auffallen muss, dass trotz der engen Beziehung der kleinen Handmuskeln 
untereinander, sowohl in funktioneller Hinsicht, wie auch beziiglich ihrer 
Innervation gerade nur die Muskulatur des Daumens und des Kleinfinger- 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Digitized by 


476 C. Mayer und S. Ostheimer, 

ballens reflektorisch anregbar ist, bei anscheinend voJlkontmener reflekto- 
rischer Unansprechbarkeit der kleinen Muskeln fiir den 2.-4. Finger. 

So mochte man nieinen, es konnte dem Reflex bei vollstandiger Aus- 
bildung aller seiner obcn besehriebenen Bestandteile (Kontraktion von kleinen 
Daumcnmuskeln, Antithenarmuskeln und Flexor carpi radialis, nebst Palmaris 
longus und Flexor carpi ulnaris) irgendeine physiologische Bedeutung als einer 
durch die Grundgelenksbeugung ausgelosten Synergie zukomnien. Nach 
R. Fick 1 ) kommen beirn Erfassen eines Gegenstandes ausser den Finger- 
beugern „auch der lange und kurze Hohlhandmuskel (M. palm. long, und 
brev.) in Betracht, der erstere, indent er die Aponeurose spannt und dem 
Gegenstande andriickt, der letztere, indent er die Haut des Kleinfingerballens 
runzelt und dem Gegenstande anpresst 2 ).“ Letztere Wirkung kiinntc unter- 
stiitzt werden durch die Kontraktion des Abduktor dig. V., die wir gelegent- 
lich saheti, indent hierdurch der kurze Hohlhandmuskel gehoben wird und 
so das Anpressen des Kleinfingerballens an den Gegenstand noch ausgiebiger 
wird, wobei dann auch noch durch die Opposition des 5. Metakarpus der 
Kleinfingerrand der Hand an den erfassten Gegenstand angedriickt wiirde. 
Der Kontraktion des 3. volaren Interosseus kame cine bcugende "Wirkung 
auf das 5. Grundgelenk zu. Auch die Kontraktion der kleinen Daumen- 
ntuskeln liesse sich im Raltmen einer das Festhalten eines Gegenstandes 
sichernden, durch Grundgelenksbeugung ausgelosten Synergie verstehen, 
indent das Prallwerden des Daumenballens an sich den Thenar dem erfassten 
Gegenstande anpresst, der tiberdies auch noch durch die reflektorisehe Oppo- 
sitionsbewegung des Daumens und durch die Beugung der Grundphalange 
zvvischen diesern und dem 2. Finger festgehalten wird. Die wenn auch 
rccht selten gesehene Kontraktion des Flexor carpi ulnaris konnte bei der 
Reflexbetatigung wertvoll scin dadurch, dass der Zug proximalwarts, den 
der Muskel am Erbsenbein ausiibt, die Rraftwirkung der ltier entspringen- 
den Antithenarmuskeln bessert. 

Liesse sich so der Reflex als Ausdruck einer dent mogliehst kraftigen 
Erfassen und Festhalten eines Gegenstandes angepassten Synergie verstehen, 
so ist die Kontraktion des M. flexor carpi radialis in den Raltmen eines 
solchen Reflexzieles, wenn man so sagen darf, nicht unterzubringen. Sie 
passt mit Riicksicht auf die ausschliesslich handbeugende Wirkung des 


1) a. a. 0. 111. S. 430. 

2 ) Die synergische Strcckung des Handgelcnkes, die beim Ergreifen eines 
Gegenstandes beim nornialen Envachsenen die Kontraktion der Fingerbeuger be- 
gleitet(vgl. die Darstellung bei 0. Forster, „Die Physiol, und Pathol, der Koordina- 
tion“, Jena 190G) bringt, wie die langen Fingerbeuger, so offenbar auch den 
langen Hohlhandmuskel in giinstigere Wirkungsverhaltnisse. 
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Muskels in die oben umschriebene Synergie nieht hinein. So miisste man 
denn nach einer anderen Bewegungsform suchen, als es das Erfassen eines 
Gagenstaudes ist, um den eigenartigen Reflexablauf zn erklaren, etwa nach 
einer Bewegung, bei der ein kraftiges Festhalten des Qbjektes mit einer 
Handgelenksbeugung vergesellschaftet ware, wie z. B. in bestimmten Phasen 
der Kletterbewegung. Um nach dieser Richtung bestimmtere Schlusse zu 
ziehen, ware e3 freilich notwendig, unserem Reflex in der Tierreihe, vor allem 
beim Affen an der Hand, sowie am Fusse nachzugehen, was uns bisher aits 
ausseren Grfinden nieht moglich war. 

Immerhin glauben wir, das eine sagen zu konnen, dass im Sinne Striim- 
pells 1 ), der zahlreiche Reflexe „gewissermassen als rudimentare Funk1ion“ 
bezeichnen moehte, unser Reflex tatsachlich Ziige zeigt, die als Ausdruck 
einer regressiven Wandlung aufgefasst werden kbnnten; sole-lie Ziige sind zu 
erblic-ken in seiner Inkonstanz, seiner so oft unvollstandigen Ausbildung, 
sowie in dem bei den einzelnen Individuen so verschiedenen Grade der Grund- 
gelenksbeugung, der zu seiner Betatigung erforderlich ist, wozu es in der 
Regel einer Beugung des Grundgelenkes von einer durch aktive Muskel- 
kontraktion nieht erzielbaren Ausgiebigkeit bedarf. 

Der reflexauslosende Ri'iz tritt (wenn wir das Daumengrundgelenk mit 
in den Auslosungsbezirk einbeziehen) auf dem Wege der 6. Zervikal- bis 
1. Dorsalwurzel ins Zentralnervensystem ein, die motorische Reflexbetatigung 
geht, soweit periphere motorische Neurone hierfiir in Betraeht konimen, 
durch die 7. Zervikal- bis 1. Dorsalwurzel. Dass der normale Reflexablauf 
das Erhaltensein der Leitung in den genannten peripheren motorischen und 
sensibeln Neuronen zur Voraussetzung hat, ist selbstverstandlich. Wir wollen 
im Rahmen dieser Arbeit nieht ausfuhrlich berichten iiber unsere bisherigen 
Erfahrungen hinsichtlich des Verhaltens des Reflexes bei einzelnen organischen 
Erkrankungen des zentralen und peripheren Nervensystems 2 ), sondern nur 


1) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. XV. S. 254. 

2) In der ersten Mitteilung Uber den Reflex wurde die Annakme ausgesprochen, 
dass gewisse Formen leichtester, im Gefolge phleginoriiiser Prozesse beobachteter 
Neuritis, auf deren Bestehen aus dem Vorhandensein von Kontrakturen und er- 
hohter mechanischer Muskelerregbarkeit (ohne gleichzeitige Lahmung), sowie 
leichter Sensibilitiitsausfalle geschlossen wurde, mit erleichterter Auslosbarkeit 
des F. D. R. einhergehen. Da in solchen Fallen aber nieht selten auch Veriinde- 
rungen an den Fingergelenken (Bewegungseinschninkung und Schmerzen bei 
passiven Bewegungen) nachweisbar sind, und da wir in letzter Zeit bei Bestehen 
solcher Gelenksveriinderungen auch ohne Anhaltspunkte fiir die Annahme einer 
Neuritis erleichfertc Auslosbarkeit des Reflexes fanden, halten wir die Annahme 
einer erleichterten Reflexauslosung bei solcher Neuritis zuniichst noch fiir iiber- 
priifungsbedurftig. 
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hinsichtlich seines Vcrhaltens bei organischer Schadigung des Gehirns fest- 
stellen, dass in Uebereinstimmung mit den Erfahrungen Stiefler’s 1 ) (die 
damals noch die Daunienbewegung allein betrafen) das Fehlen des von den 
Grundgelenken erzielbaren Reflexes zum regularen Bilde der Hemiplegie 
durch organische Schadigung im Bereiche der Hemisphare gehcirt.. Ebenso 
wie Stiefler sahen auch wir in Fallen von Schussverletzung des Gehirns 
den Reflex unter unseren Augen mit deni Einsetzen einer durcli komplizieren- 
den Abszess oder durch Encephalitis bedingten Parese oder Lahmung der 
obern Extremitat schwacher werden oder verschwinden und sahen ihn wieder 
normal ausgiebig werden, bzw. wiederkehren mit der Riickbildung der Be- 
wegungsstorung im distalen Bereiche der Gliedmasse. 

Allerdings bestand in Fallen leichterer, bzw. voriibergehender Beein- 
trachtigung der Motilitat nicht immer ein absoluter Parallelismus zwischen 
Reflexauslosbarkeit und Grad der motorischen Beeintrachtigung. So sahen 
wir einmal den verloren gegangenen Reflex nicht wiederkehren trotz schein- 
bar vollstandiger motorischer Restitution und fanden ihn auslosbar bei leich- 
teren Graden motorischer Parese, wahrend er in anderen Fallen leichterer 
Parese fehlte; freilich wurde dabei nicht hinreichend geachtet auf ein Moment, 
dessen Bedeutung wir erst neuestens wiirdigen lernten, auf die abnorme Er- 
miidbarkeit des Reflexes, die wir in letzter Zeit einige Male dort feststellen 
konnten, wo der Retlex trotz bestehender Parese noch auslosbar war 2 ) und 
auf die in solchen Fallen kiinftig immer besonders zu achten sein wird. 
Stiefler hebt als charakteristisch fiir die pathologisch bedingte Abschwa- 
chung des Reflexes seinen ungeniein tragen Ablauf, das verspatete Einsetzen 
der Daunienbewegung hervor 3 ). 


1) a. a. 0. 

2) In der Norm kann der gut ausgebildete Reflex beim Erwachsenen 
praktisch als unermiidbar gelten, wie dies Trbmner (Berliner klin. Woclienschr. 50, 
1913, S. 1712) fur die Muskelreflexe angibt; an einem von uns kann er z. B. 
mehr als 40mal hintereinander ausgelost werden, ohne in seiner Lebhaftigkeit. 
abziinehinen. Hingegen kann man in Fallen zentral bedingter Herabsetzung des 
Reflexes ihn schon nach der erstcn Priifung oder narh wenigen weiteren Priifmigen 
schwacher werden und erloschen sehen. 

Im Gegensatze zum Verhalten beim normalen Erwachsenen ist der Reflex 
wahrend einer gewissen Periode des Kindesalters auffallend ermiidbar; hierauf. 
sowie auf die mbglichen Ursachen seines Fehlens in der ersten Kindheit — wir 
konnten den Reflex friihestens im 3. Lebensjahre nachweisen — hoffen wir nach- 
stens ausfiihrlich eingehen zu kbnnen. 

3) Ein solcher triiger Ablauf, ebenso wie eine von uns einigeniale gesehene 
gleichzeitige eigenartige Verstiimmelung des Reflexes (Auslosbarkeit nur einer 
tragen Adduktion des Daumens oder nur einer tragen Kontraktion des M. flexor 
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Jedenfalls ist der noimale Ablauf des spezifischen, nur dnrch bestinunte 
propriozeptive Reize betatigbaren Grundgelenksreflexes nach unseren bis- 
herigen Erfahrungen unvereinbar mit deni Bestehen erheblicherer dnrch 
Schiidigung der Rinde oder innern Kapsel (geeignete Falle von Lahmung . 
distalerer Verursachung hatten wir nicht Gelegenheit zu beobachten) be- 
dingter motorischer Ausfallserscheinungen ini distalen Bereiche der oberen 
Gliedmasse. 

Es ware mit Riicksicht hierauf daran zu denken, dass wir es zu tun haben 
konntenmiteinemkortikalen Reflex,wie dies J e n d r a s s i k, G e i g e 1, P fi n d i — 
in jun^ster Zeit in besonders bestimmter Fassung hinsichtlich des Menschen 
J. Crocq 1 ) — fiir die Hautreflexe vertreten, wobei freilich die Theorie be- 
kanntlich nicht alien klinischen Beobachtungen (Falle von Erhaltenbleiben 
der Hautreflexe trotz Ausschaltung der Hirnrinde) gerecht wird. Nach 
v. Monakow 2 ) ist die vordere Zentralwindung das Zentrum fiir den Plantar- 
reflex, sie rezipiert und verarbeitet spontan seine zentripetalen Komponenten. 

Andrerseits ware zu denken an die Moglichkeit einer subkortikalen 
(spinalen?) Lokalisation des Reflexes, dessen Auslosung, bzw. nornialer Ab¬ 
lauf jedoeh gebunden ware an den innervatorisehen Einfluss der Gross- ‘ 
hirnrinde auf das subkortikale Reflexzentrum. Die Darlegung der Er- 
wagungen, die fiir die eine oder andere der beiden Moglichkeiten sprechen, 
wiirde den Rahmen dieser Arbeit iiberschreiten. Wir behalten uns vor, die 
Frage nach deni zentralen Mechanismus des Reflexes eingehend zu crortern 
an der Hand klinischer Beobachtungen von gekreuzteni Fingerdaumenreflex 
bei infantiler Hemiparese. Dabei wird sicli auch Gelegenheit finden, auf 
das Verhaltnis unseres Reflexes zu den Halsreflexen von R. Magnus und 
A. de Kleijn einzugehen. 

Das Studium der von den Fingergrundgelenken her auslosbaren Reflex- 
erscheinungen erganzt in interessanter Weise unsere Kenntnisse von den 
Reflexphanomencn im Bereiche der Gliedmassen. Selien wir einerseits am 
Fusse den Plantarreflex, deni v. Monakow 3 ) die Bedeutung eines mit Orts- 
zeichen ausgestatteten lokomotorischen Reflexes zuspricht, zwar nach 


carpi radialis) oder eine abnorme Rrmiidbarkeit gestatten ein sichereresUrteil iiber das 
Bestehen einer Schiidigung des Reflexes, als die einfache Feststellung seiner gei 
ringeren Ausgiebigkeit im Vergleiche zur gcsiinden Seite, da ein soldier Unter- 
schied zwischen beiden Seiten — wie iibrigens auch einseitiges Fehlen — be- 
Normalen gelegentlich vorkommt, also nur dann Schlussfolgerungen gestattet, 
wenn man in der Lage war, beide Seiten vor dem Auftreten einer Funktions- 
stiirung zu vergleichen. 

1) L’encephale. 1914. S. 147. 

2) Die Lokalisation im Grosshirn. Wiesbaden 1914. S. 298. 

3) a. a. 0. S. 165. 
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Oppcnheim in seiner Intensitat grossen Schwankungen unterworfen und 
bei manchen Personen nur durch tiefe Niidelstiche hervorrulbar, aber nach 
Munch-Petersen 1 ) doeh in 97,3 pCt. durch Kitzeln, immer durch Nadel- 
stiche auslosbar, so kennen wir an der normalen Hand des Erwachsenen ent- 
sprechend der Entwicklung der oberen Gliedniasse als Grciforgan nur als 
kummerliches Gegenstiick eine Kontraktion des M. palmaris brevis, die bei 
Reizung der Haut durch Nadelstiche (Holzinger 2 )) vereinzelt (wie es scheint 
seltener als durch tiefe Reize) auslosbar ist 3 ). Hingegen sehen wir trotz 
rudimentarer Ziige nocli immer sehr viel besser entwickelt und in interessanter 
Beziehung zum Bau der Fingergrundgelenke einen — w r elches immer seine 
engere biologische Bedeutung sein mag — der Fingerbeugung zugcgliederten 
Reflex, der eben wdeder der Greiffunktion der Hand entspricht. 

Wie wir eingangs erwahnten, hat A. Leri eine beim Normalen durch 
passive Handgelenksbeugung auslosbare Muskelkontraktion beschrieben. 
Leri fiihrt zur Betatigung seines „Vorderarmzeichens“ zunachst eine passive 
Beugung der Finger und dann eine solche des Handgelenks aus und erzielt 
so eine individuell wechselnd ausgiebige reflektorische Beugung des Ellbogen- 
gelenks, wobei er eine Kontraktion im Bizeps und Brachio-radialis feststcllt. 
Leri envahnt, dass er bei Beugung des Handgelenkes allein nicht immer den 
gleicli ausgiebigen Reflexertolg, w r ie durch Beugung von Hand und Fingern 
erzielen konnte. Vielleicht handelte es sich hierbei um Fiille, wie wir sie 
sahen, in denen auch von den Grundgelenken her eine Kontraktion im 
M. biceps ausgelost wurde, fiber deren Bedeutung wir nicht ganz ins reine 
kamen. Die gleichzeitigen Bewegungsphanomenc an Hand und Vorderarm 
(bedingt durch die passive Beugung der Grundgelenke der Finger) entgingen 
dabei Leri, da er bei der Auslosung seines Reflexes die Hand „in sich einrollf 4 
und sie so festhalt. Es lasst sich unschwer feststellen, dass man mit grosser 
Regelmassigkeit. das von Leri beschriebene Phanomen auch durch passive 
Beugung des Handgelenks allein erzielt. Wo vom Handgelenk keine Erfolgs- 
bewegung auslosbar war — und war fanden solche Fiille bei organisch In- 
taktcn —, konnten wir sie auch nicht durch gleichzeitige Beugung von 
Hand und Fingern erzielen. Die passive Beugung des Handgelenks in dem 

1) Deutsche Zeitschr. f. Ncrvenheilk. 22. 1902. S. 177. 

2) Neurol. Cbl. 1898. S. 891. Holzinger bezeichnet die Haut der Erbsen- 
beingcgend als das Gebiet, von dem aus Stechen die Kontraktion des Muskels aus- 
Idst; wir konnten letztere gelegcntlich deutlicher durch Stcchen in die liaut des 
5. Fingers erzielen. 

3) Dass bei organiscker Schiidigungder zentralen Motilitiit (bei Hemiplegischen) 
von der Hand aus verb iltnismiissig haufig durch Hautreize ein rel'lektorischer Be- 
w'egungserfolg an der oberen Extremitiit zu erzielen ist, hat A. Bdhme (Deutsche 
Zeitschr. f. Ncrvenheilk. 56. Bd.) gezeigt. 
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zur Erzielung des Phanomens Leris notwendigen Ausmasse wird in der Regel 
recht unangenehm schmerzhaft empfunden und noch mehr als bei Prufung 
des Reflexes von den Grundgelenken ist hier der personlichen Empfindlich- 
keit des Untersuchten Reclmung zu tragen. Aus diesem Grunde liegt es 
auch nahe, zunachst zu vermuten, die Erfolgskontraktion, die ausser- 
lich siehtbar im M. biceps und brachio-radialis zutage tritt (besonders ini 
letzteren Muskel sieht man oft eine sehr ausgiebige Kontraktion) sei mog- 
licherweise kein spezifischer Reflex, sondern eine Schmerzreaktion, zumal ja, 
wie wir sahen, die Kontraktion einzelner Muskeln als Schmerzreaktion in 
besonderer Weise aus einer diffuseren Abwehr- oder Fluchtreaktion sich 
herausheben kann und Leri selbst hat sich schon mit diesem Einwande 
auseinandergesetzt. 

Nach unserer Ansicht sprechen fur die Auffassung des Phanomens als 
Reflex die Beobachtungen, die wir machen konnten an Personen, bei denen, 
ohne dass eine organische Erkrankung am Nervensystem bestand, der Reflex 
von den Grundgelenken her fehlte. Unter einer Reihe von 82 auf das Ver- 
halten der Grundgelenke und des Handgelenks bei gesonderter Prufung jedes 
dieser Gelenke untersuchten Extremitaten (41 Personen, die unserer oben 
bearbeiteten Serie entstammen) fehlte der Reflex von den Grundgelenken 
12mal. In diesen 12 Fallen fehlte jede Erfolgsbewegung vom Handgelenk 
6mal. 4mal konnte man vom Handgelenk nur Kontraktion von Muskeln im 
proximaleren Oberarm-Schulterbereich feststellen, die als Schmerzreaktion 
aufzufassen war, trotz dieser Schmerzreaktion in proximaleren Muskeln 
nahmen aber Bizeps und Brachio-radialis an der Kontraktion nicht Teil. 
In zwei der von den Grundgelenken negativen Falle erzielte man vom Hand- 
gelenke aus eine Kontraktion im Bizeps, nicht aber im Brachio-radialis (also 
ein unvollstandiger Erfolg). Schon der aus diesen Beobachtungen sich er- 
gebende unverkennbare Parallelismus zwischen dem Fehlen des Reflexes von 
den Grundgelenken und dem Phanonien von der Hand spricht fiir eine Zu- 
sammengehorigkeit unseres Reflexes und Leris Vorderarmzeichen. Weiter- 
hin aber konnten wir an einem neurologischen Kollegen feststellen, dass 
die ausgiebige passive Beugung seines Handgelenkes (das in ungewohnlichem 
Ausmasse passiv beugbar ist) mit grosser Regelmassigkeit eine Kontraktion 
im Bizeps und Brachio-radialis auslost. noch bevor die passive Handgelenks- 
beugung schmerzt. Der Kollege kann bei eigener Beobachtung des an ihm 
von einer zwei ten Person betiitigten Reflexes genau feststellen, dass er in 
einer bestimmten Phase der Handgelenksbeugung die genannten Muskeln 
gegen seinen Willen sich kontrahieien sieht, ohne dass von irgendeiner 
Schmerzempfindung im Handgelenk die Rede ware. Erst bei ausgiebigster 
passiver Handbeugung tritt Schmerz ein und nun wird die Kontraktion vor 
allem im Bizeps wesentlich ausgiebiger. Auch in einem anderen Falle komiten 
Archiv f. Psych'atrie. Bd. 59. Heft 2 3. 31 
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wir vom Iiandgelenk einen Erfolg erzielen, ohne dass dor Untersuchte Schmerz 
empfand. Das alles spriclit nach unserer Meinung entscliieden dafiir, dass 
auch der vom Handgelenk erzielbare Bewcgungserfolg Ausdruck einer 
spezifischen reflektorischen Kontraktion und nicht Schmerzreaktion ist, dass 
wir es auch hier mit einem echten Gelenksreflex, ausgeldst durch passive 
Dehnung von Ligamenten odor Gelenkskapsel zu tun habcn, wobei es imnier- 
hin moglich ware, dass der mit der Reflexauslosung verbundene Sehmerz 
auf das Ausmass der reflektorisch ausgelosten Muskelkontraktion mitbe- 
stimmend wirkt. 

Mit dieser Auffassung des vom Handgelenk erzielbaren Kontraktions- 
erfolges am Bizeps und Brachio-radialis als prinzipiell gleichwertig dem von 
den Grundgelenken her erzielbaren Keflex steht in Einklang die Feststellung 
Leris, dass das Ergebnis der Priifung seines Reflexes ganz oder fast ganz 
negativ ausfiel in alien Fallen von Hemiplegic organischen Ursprungs; wir 
fanden in einer kleinen Anzahl darauf untersuchter Fallc zentral bedingter 
Lahmung der obern Extremitat Fehlen des durch Handgclenkbeugung 
allein erzielbaren Reflexes auf Seite der Lahmung zugleic-h mit Felilen 
des F. D. R. 

Ein, wie es scheint, in die Kategorie echtcr Gelenkreflexe gchoriges 
Phanomen konnten wir auch vom Kniegelenk einzclner Person mit orga- 
nisch nicht geschadigtem Nervensystem auslosen. Es handelt sich um eine 
hinsichtlich ihrer Ausgiebigkeit individuell wechselnde Kontraktion von 
Muskeln des Oberschenkels, vor allem des M. quadriceps femoris, iiberdies 
gelegentlich auch noch des Tensor fasciae, Sartorius, einzelner Adduktoren, 
anscheinend auch des Semitendinosus und Semimembranosus, die man cr- 
zielt durch ausserste passive Streckung des Kniegelenkes, indem an tier 
horizontal liegenden Versuchsperson die eine Hand des Untersuchers das 
Knie (unter Auflegen der Vola auf die Patella) senkrecht gegen die Unter- 
lage niederdriickt, wahrend die andcre Hand den Unterschenkel von der 
Ruckseite her oberhalb der Knochel fasst und nach oben zielit. Hicrdurch 
konnnt es zu einer Dehnung dcr Seitcnbander des Kniegelenkes, wohl auch 
des hinteren Kapselanteiles und damit zum reflexauslosenden Reiz. Dass 
die Dehnung der Muskeln der Bcugeseite hierfur nicht in Betracht kommt, 
geht daraus hervor, dass die Betatigung der Kniegelenksstreckung bei ge- 
beugter Hiifte die Auslosung des Reflexes nicht erleichtert, vielmehr wegen 
der nunmehr behmderten Streckbarkeit des Knies erschwert. Auch bei 
diesem vom Knie erzielbaren Reflex halt die Muskelkontraktion so lange 
tonisch an, als die ausserste Streckung des Knies aufrechterhalten wird, 
sie licfi sich aber auch in einzelnen Fallen durch ruckende Ausfuhrung 
der aussersten Streckung des Gelenkes als voriibergehende Kontrak¬ 
tion des M. quadriceps, die dann dem Bewegungsablauf beim gewohn- 
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lichen Kniesehnenreflex ahnelt, auslosen. Wir beabsiehtigen an anderer Stelle 
eine ausfiihrliche Mitteilnng zu bringen iiber diesen bei Erwachsenen seltenen, 
ini spateren Kindesalter etwas haufigeren Reflex, der nicht verwechselt 
werden darf mit der naeh Westphal 1 ) gelegentlieh auf dern Wege 
eines Hautreflexes zustande koimnenden Quadrizepskontraktion und der 
zu sondern ist von deni nach Bohme 2 ) bei organischer Schiidigung der zen- 
tralen motorischen Innervation durch Streckung des Knies und der Hiifte 
auslosbaren Phanomen (Bohmes tonischer Streckreflex). 


1) Dies s Archiv XII. Band. 

2) a. a. 0. und Dputsrhes Ar<h. f. klin. Med. 121. Bd. 
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XX. 

Zur Psychologie und Psychopathologie des Selbst- 

mordes. 

Von 

Julius Kratter. 

Hofrat und o. 6. Professor der gerichtlichen Medizin 
an der Universitat Graz. 

—————— • 

Der Selbstmord als Massenerscheinung betrachtet ist uiizweifelhaft eine 
Krankheitsform der Kulturmenschheit; er gehort in das Gebiet der Yolker- 
pathologie. 

Volkswirtschafter, Soziologen, Statistiker, Priester und Aerzte liaben 
das Selbstmordproblem von ihren verschiedenen Gesichtspunkten aus be¬ 
trachtet untersucht und wissenschaftlich dargestellt, aber trotz der so iiber- 
aus zahlreichen und umfanglichen Bearbeitungen noch keineswegs gelost. 
Es gibt noch inmier offene Fragen und in das Dunkel der letzteu und ent- 
scheidenden Entschliessungen des einzelnen Selbstmorders ist noch recht 
wenig hineingeleuchtet worden. 

Wertvolle neue Erkenntnisse und Einblicke haben uns pathologisch- 
anatomische Forschungen einerseits (Haller, Brosch, Pfeiffer) und 
klinische Untersuchungen (Baer, Hiibner, Stelzner, Sichel, Placzek) 
anderseits erbracht. 

Wenn ich bei ineinen heutigen kurzen Mitteilungen an Pfeiffer an- 
kniipfe, so gesehieht dies vor allem deshalb, veil er das grosse Material des 
Grazer gerichtlich-niedizinischen Institutes bearbeitet hat und ich bei dieser 
Arbeit Pate gestanden bin. Er sagt in den Schlussbetrachtungen: „Wir 
haben die grob anatomischen Substrate der Selbstmordneigung versteheu 
und sie auf ihre Ursachen zuriickfuhren gelernt. Aber wir konnen damit, 
das soli nieht verschwiegen werden, iiber eine gewisse scharf gezogene Grenze 
hinaus wedor in das Problem noch in den Einzelfall vordringen und wiirden 
es auf diesem Wege auch dann nicht konnen, wenn fur uns in Zukunft einmal 
die pathologische Anatomie des Selbstmordes restlos klargestellt ware. Denn 
in den feineren psychischen Mechanismu^ des Einzelfalles werden wir keinen 
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Kinblick gewinnen, ihn nicht belcuchten konnen. Wir ntogeii w.ohl Hand- 
haben fiir die Ursache dor „abnorinen Reaktionsfahigkeit.“ des Selbstmorders 
zutage fordern, iiber die versteekterliegenden seelischen Gesehehnisse aber, 
ja in der Mehrzahl der Falle selbst iiber die ailereinfachsten koiuien wir uns 
so keine Klarheit verschaffen. Wir konnen das uni so weniger ala uns nur in 
seltensten Fallen und auch da fast ausschliesslich das amtliche, also nicht. 
zuverlassig festgestellte Motiv bekannt wird, und wir aus deni Vorleben des 
Verstorbenen nieist nichts odor doeli nielits Brauehbares zu wissen be- 
kommen.“ Soweit Pfeiffer (8. 184). 

Pis ist ihm sielier beizustininien, soweit es sich uni Ergebnisse der Deichen- 
dffnung liandelt, obwolil nianchmal selbst der Ijeichnam deni denkenden Zer- 
gliederei doeli itiehr zu sagen verinag, als es zunaehst den Anschein hat, was 
ich an einigen Beispitlen zu erlautern gedenke. 

Wir konnen aber auch auf deni von Placzek neuerdings angedeuteten, 
von uns langst betretenen Wege iinmcrhin niitunter selbst bis in die letzten 
und entscheidendeu Gedankengange des Selbstmorders vordringen. Er sagt 
(S. 137): „Doeh auch die gerichtlich-medizinischen Institute, in denen die 
Selbstmorder zur Sektion kommen, konnen weit mehr zur Klarung der Frage 
tun, als bisher geschieht.' Gerade weil die jiathologisch-anatomisehe Eichtung 
nur unzulangliche Ergebnisse iiber die ausschlaggebenden Frsaehen liefert 
und liefern kann, miisste der gerichtliche Mediziner es sich nicht an den in 
Telegrammstil gehaltenen polizeilichen Auskiinften geniigen lassen, soudern 
weitgehende Kecherchen fordern oder selbst ausfiihren.“ Das ist riehtig. Wie 
weit und mil wclchem Erfolg ich selbst diesen Weg im Laufe meiner 40jahrigen 
Tatigkeit als geriehtlieher Mediziner betreten habe, moehte ich hier in ge- 
drangter Kiirze darstellen, da mir die Ergebnisse auch fiir den Psychiater 
von einigem Werte zu sein scheinen. 

Ich wende mich zunaehst der Frage des sogenannten physiologischen 
Selbstniordes zu. Psychiater vor alien) (Gaupp, Hiibner, Stelzner u. a.) 
erklaren nie oder fast nie den Selbstmord eines geistig Gesunden gesehen zu 
liaben, wahrend neuestens Placzek in sehr eingehender Weise fiir das tat- 
sachliche Yorkommen eines physiologischen Selbstniordes eintritt, deni 
er einen ganzen Abschnitt seines wertvollen Bitches liefert. (II. der physio- 
physiologische Selbstmord S. 136—147.) Ich halte, von der Sache selbst 
abgesehen, die Bezeichnung fiir unzutreffend und leieht missverstandlich. 

Die Selbsttotung kann meiner Meinung nach niemals physiologisclt 
genannt werden. Sie ist eine gewalttatige Handlung gegen das eigene Leben. 
Sie fiihrt zum vorzeitigen nicht natiirlichen Tod. Pis liegt das Gegenteil des 
natiirlichen Geschehens, eine Abweiehung voni Xaturgesetz des Stcrbens vor. 
Deshalb lehne ich die Bezeichnung ,.physiologisch“ fiir den Selbstmord grund- 
siltzlich ab. 
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Dagegen ist es richtig, dass dtirchaus nicht jeder Selbstmorder geistes- 
krank ist. Es gibt unzweifelhaft geisteskranke und geistesgesunde Selbst¬ 
morder, insofern man unter Geisteskrankheit eine klinisch erweisbare, wohl- 
eharakterisierte Seelenstorung versteht. Diese geisteskranken Selbstmorder 
handeln selbstverstandlich unfrei; aber auch der scheinbar sich frei ent- 
schliessende Selbstmorder ist ein Mensch mit krankhafter Reaktionsweise 
im Simie Pfeiffer’s. Auch bei ihm ist der Entschluss zur ungewohnlichen 
Tat aus krankhaften Folgerungen, sei es Ueberwertung vorhandener Notlagen, 
oder tfnterwertung des Eigenlebens hervorgegangen. Auch da liegt etwas 
llnphysiologisches vor. Es ist auch bei dem klar uberlegten Selbstmord des 
geistig Gesunden, den ich durchaus zugebe und im folgenden an ein paar 
Beispielen erliiutere, die Bezeichnung physiologisch unzutreffend, weil es sich 
hier um eine gestorte Denktatigkeit durch Umwertung der Pramissen und 
daraus hervorgehende falsche Schliisse, also um kraukhafte Seelenvorgange 
handelt. Auch das Handeln dieser Kategorie ist nur scheinbar, nur bedingt 
frei 1 ). 

Robert Ritter v. P., einer meiner Jugendfreunde. hat im Jahre 1879 
Selbstmord veriibt. An einem Friihlingsmorgen erhielt ich einen schwarz 
gesiegelten Brief von ihm, mit fester sicherer Hand geschrieben, in dem er 
mir seinen Entschluss zum Sterben mitteilt und begriindet. Es seien Worte 
eines Toten, die ich lase, denn zur Zeit, da der Brief in meine Hand gelange, 
sei die Tat bereits geschehen. Unter Dank fiir geleistete Freundschaftsdienste 
nahm er in einfachen tiefergreifenden Worten Abschied von mir und meiner 
Frau, die er ungemein hochschatzte. Er war richterlicher Beamter in B. und 
wurde wegen Wechselschulden von einem Wucherjuden, der mit Anzeigen 
drohte, hart bedrangt. Selbstmord erschien ihm als der einzig noch gangbare 
Weg eines Mamies von Ehrgefiihl. R. v. P. war ein feingebildeter, geist- 
reicher Mann mit sprudelndem Witz, eine gesellschaftliche Anziehungskraft 
von unwiderstehlicher Wirkung. Er war der ausgesprochene Liebbng aller. 
Wir, seine Freunde, waren zu jedem Opfer bereit gewesen. Das wusste er 
auch — und dennoch Selbstmord! 

Anscheinend ein typisch physiologischer Selbstmord. Placzek wurde 
ihn sieher dazii rechnen, ich gleichwohl nicht. R. v. P. war sicher nicht 

1) Fiir mich ergibt sich aus dieser Auffassung ein praktisch wichtiger Schluss. 
Die katholische Kirclie weigert bekanntlich grundsatzlich dem Selbstmorder das 
kirchliche Begriibnis, wenn nicht Unzurechnungsfahigkeit, bzw. Geistesstorung 
vorliegt. Aufgeklartc Priester setzen das als selbstverstandlich bei jedem Selbst¬ 
morder voraus. Mitunter wird aber eine Bescheinigung verlangt. Ich gebe sie in 
jedem Falle ganz unabhiingig von dem Ergebnis der Leichenoffnung auf Grund 
meiner dargestellten wissenschaftlichen Ueberzeugung. ohne mich in meinem 
Gewissen belastet zu fiihlen. 
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geistesgestort, als er den Selbstmord beschloss und ausfiihrte. Er war aber 
bei alien blendenden Geistesgaben ein psyehisch Belasteter und seelisch Ent- 
arteter, ein degenerierter Psychopath. Leidenschaftlich, reizbar, jahzornig 
zu Exzessen neigend, oft bis zur manikalischen Exaltation iiberschaumend 
war er fur das Kennerauge trotz seiner an Genialitat streifenden geistigen 
*Veranlagung der Typus des erblich Belasteten. Der leichte Sinn der Jugend 
war bei ihm zu straflichem Leichtsinn verdichtet. — Seine Mutter und der 
jiingere Bruder endeten spater ebenfdlls durch Selbstmord. Das ist der 
tragische Untergang einer alten alpenlandischen Adelsfamilie. Wer kann in 
diesem Falle noch von „physiologisch“ sprechen? 

Vor 10 Jahren ereignete sich in Graz ein sensationeller Doppelselbst- 
mord. Der Universitatsprofessor i. R. Dr. L. G. und seine Frau vergifteten 
sich gleichzeitig mittels Zvankali. Er war an einem Krebsleiden erkrankt, 
die Frau am Erblinden. Sie beschlossen gemeinsam zu sterben; es war ein 
wohliiberlegter und menschlich begreiflicher Entschluss — ein physiologischer 
Selbstmord im Sinne Placzek’s ohne Zweifel und dennoch entsteht selbst 
in solchem Falle die Frage: Warum Selbstmord, wo doch Tausende in gleicher 
Lage sich nicht toten, sondern ihre oft noch grosseren Leiden bis ans natiirliche 
Elide tragen? Liegt nicht auch hier eine pathologische Reaktionsweise vor? 
Fur mich ist das nicht zweifelhaft. Der Lebenswert solcher Unglucklichen ist 
auf Null, ja unter Null gesunken. Wenn nicht Riicksichtnahme auf die 
Familie, die weitere Umwelt, religiose tief im Bewusstsein verankerte An- 
schauungen die Selbsttotung verhindern, wird sie, man kann fast sagen, 
zwangsweise erfolgen mtissen. Hier liegt ubrigens das Beispiel eines reinen 
Doppelselbstmordes vor, d. h. voile Uebereinstimmung im Entschlusse und 
eigenhandige Ausfiihrung. 

Der Doppelselbstmord ist jedoch durchaus nicht in jedem Falle 
psychologisch so klar und wird auch bei freiwilliger oder durch Suggestion 
eines Partners bewirkter Entschliessung sogar in der Mehrzahl der Falle nur 
von einem Teilnehmer vollfiihrt, In der Regel totet der Mann das Weib mit 
dessen Einwilligung und dann sich selbst. Es liegt wohl psychologisch ein 
Doppelselbstmord vor, aber medizinisch und juristisch Mord und Selbstmord. 
Die vorangegangene Zustimmung ist oft am Leichentische feststellbar. 
Das erscheint seltsam und doch ist es so. Die Doppelselbstmorde durch Schuss 
sind hierfiir uberzeugende Belege. Bei voller Zustimmung des Weibes ist die 
Waffe an sorgfaltig ausgewahlter, kleiderloser Stelle angelegt, entweder in 
der Herzgegend (selten) oder in der linken Schlafengegend, wenn der Mann 
Reehtshander ist. Bei ihm ist umgekehrt der Einschuss rechts. Entgegen- 
gesetzt liegen die Schiisse, wenn der Ausfiihrende Linkshander ist, was ich 
auch einmal sah: beim Manne links, beim Weibe rechts. 

Es gibt aber auch Falle von scheinbarein Doppelselbstmord. 
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Werden Ehegatten od?r Liebespaare tot aufgefunden und ergibt schon die 
iiussere Besichtigung die gleiche gewaltsame Todesart bei beiden, so wird 
stets Boppelselbstmord als feststehend angenommen. Biese Annahme ist 
jedoch keineswegs immer richtig. Es liegt in vereinzelten Fallen namlich 
auch gar nicht Zustimmung zurTotung vor, sondern Weigerung und Abwehr: 
Bas Weib wurde gegen seinen Willen getotet und dann vollfiihrte der Morder 
Selbstniord. Woher ich das weiss? Bas erzahlen die Leichen, wenn man 
Befunde richtig zu deuten vermag. * Bafiir ein Beispiel: 

Am 20. 11. 1917 wurde das Ehepaar J. W., Hauptmann i. R., 70 Jahre 
alt und seine Frau, 67 Jahre alt, in der eigenen Wohnung erschossen auf¬ 
gefunden und mit der polizeilichen Meldung „Boppelselbstmord“ deni 
Institute eingeliefert. Bie Leichenoffnung der Frau ergab Totung durch 
zwei Revolverschiisse aus einer Entfernung, dass keine Brandwirkung mehr 
bemerkbar war, also etwa 1 m oder mehr. Ein Schuss ging schrag durch 
den Kopf nut Einschuss an ungewohnlieher Stelle, namlich in der behaarten 
Kopfliaut, 2 Querfinger iiber dem linken Ohre. PJn zweiter Schuss war 
durch das Hemd (die Frau war schon langere Zeit bettlagerig) hindurch 
zwischen 2. und 3. Rippe links vorne knapp am linken Brustbeinrand ein- 
gedrungen und hat das Herz durchbohrt. Bie Hiinde waren zur Abwehr er- 
hoben worden. Sie waren geschwarzt, eine Hand durchschossen. Bie Frau 
war zweifelsohne gegen ihren Willen getotet worden. Ber Mann hat sich 
durch Herzschuss entleibt. Hier liegt psychologisch, medizinisch und juri- 
disch ein wirklicher Mord mit nachfolgendem Selbstniord des Taters, aber 
kein Boppelselbstmord vor. 

Bies ffihrt mich zu den scheinbaren Einzelselbstmorden hin, 
deren es keine geringe Menge gibt, wenn man genau zusieht und den letzten 
und eigentlichen Beweggriinden nachforscht. Wenn ein aus guter Familie 
stammendes schwangeres Madchen einen Herzschuss aufweist, und daneben 
einen gegen das Becken gerichteten Tiefschuss im Unterleib (eine ausser- 
ordentlich seltene Lage eines eigenhandigen Schusses), so liegt bestimmt 
Selbstniord vor. Ber erst abgegebene Bauchschuss bekundet uns auch mit 
unverkennbarer Beutlichkeit den Grand der Selbstentleibung. Ber 
Schluss, dass die Ungluckliche den Beweis ihres Fehltrittes vernichten wollte, 
lievor sie sich selbst totete, liegt fast offenkundig zutage (Fall aus dem 
Jahre 1898). Wenn aber eine Schwangere an Gift gestorben ist und dieses 
Gift ein anerkanntes Abtreibungsmittel ist, wie Phosphor, Arsen, Sabina, 
Safran, dann liegt bestimmt kein Selbstniord, sondern Fruchtabtreibung 
mit todlichem Ausgang vor. Bie betreffende Frauensperson hatte durchaus 
nicht die Absicht sich zu toten, etwa aus Schande iiber den Fehltritt, wie 
ini obigen Fall, sondern sie wollte nur die Frucht toten, selbst aber weiter- 
leben. Biese Falle sind aus der Selbstmordstatistik auszuschalten. 
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Wie ieh zur Kenntnis dieses Zusammenhanges kam? Durch personliche 
Mitteilungen von solchen scheinbaren Selbstmordkandidatinnen, die genesen 
sind. Schon 1902 habe ieh dies unter eingehender und reieher kasuistischer 
Begriindung festgestellt 1 ). Von den spateren Bearbeitern des Selbstmord- 
problems ist dies zumeist gar nicht beachtet worden. Hunderte von angeb- 
lichen Frauenselbstmorden sind es nach dieser Erkenntnis gar nicht. Wohl 
haben sich diese Personen das Gift selbst einverleibt, aber nicht zuiu Zwecke 
sich zu toten. Sie wollten sich vielniehr der mit der Schwangerschaft ver- 
bundenen Sorgen und Miihen entledigen; ihr'Ziel war nicht der Tod, sondern 
das moglichst sorgenfreie Fortleben. Es liegt Selbsttotung vor, die kein 
Selbstniord ist, da die Totungsabsieht fehlt. Solche Fade sind Scheinselbst- 
morde. 

Zuni Scheinselbstmord gehoren auch gewisse Selbstmordversuche, 
die in Tauschungsabsicht unternoninien werden. Der Tater hat die klar tiber- 
legte Absicht, den Scheiu zu erwecken, er habe sich toten wollen, es sei ihm 
dies aber misslungen. Er ist bei der Ausfiihrung sorgsani beniuht, sich ja nicht 
schwer oder lebensgefahrlich zu verletzen. Der Selbstniord vers ucli lasst, 
das weiss er, seinen Geisteszustand zweifelhaft erscheinen und da er kriniinell 
geworden war, darf er hoffen, fiir unzurechnuugsfahig erklart zu werden und 
straffrei zu bleiben. 

1890 hatte ich in Tirol einen Notar auf seinen Geisteszustand zu unter- 
suchen, der wegen Veruntreuung kleiner Betrage in strafgerichtlicher Unter- 
suchung stand. Er hatte sich 9 Stiche in der Herzgegend beigebracht. Mir 
fiel die Zahl und Unbedeutendheit der Yerletzungen auf. Kaum war die 
Haut vollig durchtrennt. Kein Stich ging auch nur in die Muskulatur. Ich 
war von der beabsichtigten zielbewussten Tauschung auf Grund dieser 
objektiven Wahrnehmung innerlich iiberzeugt, wollte aber voile Gewissheit 
haben. Ich sagte dem Manne, nachdem ich ihm lange Zeit zugehort hatte, 
plotzlich ins Gesicht, was ich daehte. Er war erschiittert. Ich versicherte 
ihm zu helfen, wenn er mir beziiglich des Selbstmordes die voile Wahrheit 
gestehe. Dies tat er auch; ich hatte vollkommen richtig geurteilt. Selbst- 
mord war nie beabsichtigt, nur vorgetauscht. Es lag Sel bs tin or dsim il¬ 
lation vor. 

Einen ganz gleichen Fall erlebte ich in Graz mit einem strafbar ge- 
wordenen Rechtsanwalt, der einen Selbstmordversueh mit dem Erfolg vor- 
tauschte, dass die Einstellung des Verfahrens erfolgte. 

Es gibt, aber auch das Gegenteil — Dissimulation des Selbstmordes. 
Das s. 11 heissen, ein Selbstniord wird in solcher Art ausgefiihrt, dass er fiir 


1) Uebpr Phosphor und Arsen alsFruchtabt eibungsmittel. Vierteljahrsschrift 
f. ger. Medizin. 3. Fol. 1902. Bd. 23. H. 1. 
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die Aussenwelt als Verungliiekung oder natiirlicher Tod erscheint. Yer- 
sicherungsrechtliche, religiose und geselLschaftlicke Grunde bestinimen den 
Tater, einen Weg einzuschlagen, der voraussichtlich es unmoglich macht, zu 
erkennen, dass Selbstmord veriibt wurde. Er stiirzt ab (ini Gebirge), er ver- 
unglfickt (scheinbar) durc'n Ueberfahrenwerden in einer Bahnstation. Ich 
kenne die Geheimgeschichte zweier soldier versteckter mit Erfolg dissimu- 
lierter Selbstniorde. In eineni dritten Falle konnte ich den Selbstmord aus 
den Leichenbefunden erschliessen. Es war die Yeriingliickung eines ange- 
sehenen Mamies gemeldet worden (1917), der tot im Hausflur aufgefunden 
wurde. Er sollte gestolpert und auf das Steinpflaster aufgeschlagen sein, 
als er in der Morgendammerung das Haus verlassen wollte. Die vielfachen 
und umfanglichen Verletzungen innerer Organe ergaben die Diagnose „Tod 
durch Absturz“. Da die Stiege gut versichert war, konnte Verungliiekung 
fast sicher ausgeschlossen werden. N T ach einigen Tagen erschien die hinter- 
bliebene Witwe bei mir und gestand auf ineinen Vorhalt den Selbstmord 
des Gatten ein. Er war schwermiitig, hatte oft Selbstmordgedanken geaussert 
und in einem hinterlassenen Briefe Abschied genommen. 

Die Totungsart ist in manchen Fallen ein, ich glaube sagen zu diirfen, 
untriigliches Kennzeichen bestehender Geistesstorung. Verstiini- 
nielnde Selbstmordarten, Selbsttotung durch Beilhiebe odor Eintreiben 
eines Nagpls oder Spiesses in den Kopf, Selbstfesselung mit nachfolgendein 
Ertranken und wohl auch zumeist der Absturz gehoren dahin, ebenso der frei- 
willige Hungertod und die Selbstverbrennung (Beispiele aus unserem Institute 
bei Pfeiffer, S. 164—180). 

Oft ist der Selbstmord ein rein impulsiver Akt. Er wird oline Uebcr- 
legung, eineni plotzlichen Antriebe folgend, ganz unbesonnen ausgefiibrt. 
Dahin gehoren fast alle Selbstniorde Jugendlicher uni die Zeit der Geschlechts- 
reife und viele Selbstniorde von Frauen, die zur Zeit der Menstruation be- 
gangen werden. Gelingt der triebartig ausgeloste Angriff gegen das eigene 
I/cben nicht, bleibt es also beim Versuch, so ist der Mensch wohl ausnahmslos 
dauernd geheilt, seine Selbstmordneigung ist geschwunden. Der Selbstmord- 
versuch hat in diesen Fallen eine kritische Bedeutung, der Angriff auf das 
I/'ben wird nicht wiederholt, selbst dann nicht, w'enn schwere dauernde 
Sc hade n oder Leiden als Folgen zuriickgeblieben sind. Ich kenne genau die 
Lcbensschicksale von zwei jungen Mannern, eines Juristen und eines Medi- 
ziners, die vor bald 20 Jaliren sich durch Kopfschuss zu entleiben versuchten. 
Sie sind beide infolge Tiefschusses erblindet. Der Mediziner ist mittlerweile 
Philosoph geworden und hat den Doktor geinacht. Beide tragen ihr gewiss 
beklagenswertes Loos ruhig und sind zufriedene, abgeklarte Menschen. Sie 
werden, obwohl jetzt ein besonders schwer ins Gewicht fallender Grund dazu 
vorlage, auch in Zukunft nicht melir zum Selbstmord schreiten. 
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Uas gleiche gilt fur ein damals 21jahriges Dienstmadchen, deni ich vor 
10 Jahren das Leben gerettet habe, indem ich die deni Ertrinken nahe Selbst- 
morderin aus dem Wasser zog. Sie war in eineni erotischen Erregungszustand 
plotzlich ins Wasser gesprungen. Das Wasser- wirkte erniichternd wie kalte 
Dusche. Sie hat bald darauf geheiratet, 1st Mutter von zwei gesunden 
Kindern, tragt das harte Los, dass ihr zum Kriegsdienst eingeriickter Mann 
seit 3 Jahren verschollen ist, ruhig, kampft mutig den gegemvartig so harten 
Kampf unis Dasein durch und ist fiir ihre Lebensrettung ausscrst dankbar. 
Zu jedem Jahreswechsel erhalte ich einen herzlichen Gruss und Gluckwunseh, 
gezeichnet „Ihre ewig dankbare Anna Huber“. Sie ist von ihrer Selbstmord- 
neigung, die iibrigens wie in den oberen Fallen ganz fliichtig, sozusagen nur 
eine augenblickliche Eingebung war, dauernd geheilt. Meiner festen Ueber- 
zeugung nach wird sie nicht durch Selbstmord enden. 

Ini Gegensatze zu diesen impulsiven Selbstmordern steht bei den Geistes- 
kranken, bei Schwermiitigen, Hypochondern und schweren Neurasthenikem, 
wenn sie gerettet wurden, die Wiederholung in sehr bestimmter Aussicht. 
Man kann, wie in den oberen Fallen die Heilung, so hier die Unheilbarkeit 
der Selbstinordneigung vorhersagen. „Der Mann endet doch durch Selbst- 
mord“, habe ich von jenem Grazer Arzte ein Jahrzehnt vor seinem Tode 
gesagt, der von zweimaligen Selbstmordversuchen durch Morphin gliick- 
lich crrettet worden ist. Am 5. 8. 1914 habe ich ihn seziert, Er hatte 
diesmal ausser Morphin sich auch noch eine starke Sublimatlosung ein- 
veileibt. 

Diese knappen Mitteilungen, mehr Skizze als voile Durcharbeitung, 
bezwecken die Aufineiksainkeit interessierter Fachkreise darauf hinzulenken, 
dass noch auf verschiedenen Wegen das vielfach dunkle Selbstmordproblem 
beleuchtet und in seinen seelischgn Wurzeln erfasst werden kann. Sie sollen 
dartun, dass wir seit Jahrzehnten schon auch iiber die Leichenzergliederung 
hinaus in das seelische Geschehen Einblick zu gewinnen suchten. Pfeiffer 
hat das reiche Material unserer Anstalt (600 Falle) nach der pathologisch- 
anatomischen Seite beaibeitet. Mein jungerer Schuler Dr. Richard Weeber 
(gegenwartig Regimentsarzt im Fclde) ist eben daran, dasselbe nach der 
psyehiatrisch-psychologischen Seite auszuwerten. Er hat in miihevoller 
Arbeit schon viel erhoben und gesamraelt. Da die Fertigstellung dieser grossen 
Arbeit durch die Kriegsvcrhaltnisse vielleicht noch in weite Feme geriickt 
ist, mogen meine kurzen Ausfiihrungen, die- in den bisherigen Veroffent- 
lichungen iiber den Selbstmord meist nicht oder nur obenhin beriihrte 
Fragen betreffen, auch als vorlaufige Mitteilung fur Weeber’s Arbeit 
gel ten. 
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Einige Erganzungen zu den Methoden der Intelligenz- 

priifung. 

Von 

Th. Ziehen in Halle a. S. 

Im Hinblickauf die ausserordentlichen Yerdienste, welche siehG. Anton 
gerade lun die Erforschung des angeborenen Schwaehsinnes erworben hat, 
sei es gestattet, in dieser Anton gewidmeten Festschrift einige neuerdings 
von mir erprobte Abanderungen der ublichen Intelligenzpriifung, welche sich 
speziell znr Feststellung angeborener Intelligenzdefekte eignen, kurz mit- 
zuteilen 1 ). 

1. Zur Gediichtnispriifung. 

Die Methode der Paarworte 2 ) (vgl. I, S. 30) wende ich jetzt regelmassig 
in der Weise an, dass geinischte Wortpaare, deren Glieder in gedanklichein 
Z isammenhang stehen (wie z. B. Wiese — grfln, Ungezogenheit — Strafe), 
and solche ohne solchen Zusamnienhang (wie z. B. Fenster — Lowe) deni 
Kranken vorgelesen werden. Die Geschwindigkeit des Vorlesens, die man 
durch ein Metronom regnliert oder — behufs Vermeidung des storenden 
Metronomgerausches — vorher mit Hilfe eines Metronoins ungefahr eingeiibt 
hat, betriigt am besten 2 bis 3 Sekunden pro Paar. Jedenfalls sollte man, urn 
die durchschnittliche Geschwindigkeit angeben z« konnen, die Gesaintzeit 


1) Sie scliliessen’ sich ergiinzend an die im Manuskript schon vor etwa einem 
Jahr fertiggestellte 4. Auflage mcincr Prinzipien und Methoden der Intelligenz- 
priifung (Berlin 1918) und meinen Aufsatz „Ueber das Wesen der Beanlagung 
u. ihre method. Krforschnng 1 (Deutsche Bliitter f. erziehenden Unterricht 
1917/18, Nr. 18 f., aueh separat Langensalza 1918) an. Ich zitiere sie im folgen- 
den kurz mit den rdmischen Ziffern 1 u. II. 

2) Sie ist in der Literatur, wie ich mich jetzt iiberzeugt habe, zuerst von 
Kanschburg, nicht von mir empfohlen worden (vgl. II, S. 149). Es handelt sich 
Viabei iibrigens nur um einen Spezialfall der sog. Treft'ermethode. 
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des Vorlesens aller Paare mit der Fiinftelsekundenuhr feststellen. Die Aus- 
wahl der Worte und die Zaiil der Paare wird dem Alter angepasst, bzw. die 
letztere je nach dem Ausfall der Untersuchung verkleinert oder vergrosscrt. 
Bei der Auswahl der Worte hat man ausdriickticli darauf zu achten, dass 
nur solche gewahlt werden, dcren Begriffe dem Kranken geliiufig sind. Bei 
dem Sehwachsinnigcn ist erstens die Gesamtzahl der Treffer sowohl fiir die 
Paare zusammenhangender wie fiir die Paare zusammenhangsloser Worte 
abnorm klein, und zweitens pflegt die bei dem Vollsinnigen sehr ausgcpragte 
Besserleistung bei ersteren niclit so ausgepragt zu sein. Will man zugleich 
das Wortklanggedachtnis priifen, so fiigt man auch einige Paare, die aus 
unzusammenhangenden, aber sich reimenden Wortern bestehen, hinzu (Geld- 
Held usf.). Statt behufs Erleichterung der Aufgabe die Zahl der Paare zu 
verkleinern, kann man auch die Zahl der Vorlesungen vergrbssern. 

Eine zweckmassige Reihe ist z. B. folgende: 

Garten — gross 
Hund — Meer 
Kleid — weiss 
arm — Ungezogenheit 
schlafen — Nacht 
Haus — Strauss 
Keller — Maus 
Schlacht — Zucker 1 ) usf. 

Verwechslungspaare, d. h. Paare, die so zusammengestellt sind, dass 
Verwechslungen begunstigt werden 2 ), verwende ich jetzt nur noch aus- 
nahmsweise. 

Am zweckinassigsten beginnt man mit etwa 8 Paaren, die man einnial 
vorliest. Um zu einem einigerinassen sicheren Urteil zu gelangen, miissen 
wenigstens dreimal solche 8 Paare verwendet werden. In der Regel frage 
ich — im Gegensatz zur ublichen Treffermethode — nach dem Vorlesen alle 
Paare ab, und zwar lasse ich mir sechsmal zum 1. Wort das zweite, zweimal 
zum zweiten das erste sagen (riicklaufiges Assoziationsgedachtnis). Das 
Messen der Reproduktionszeit scheint mir keine besonderen Aufschliisse zu 
gewiiliren. Um die Abhangigkeit des Gedachtnisses von der Zeit zu priifen, 
schiebt man variable Intervalle (bei erworbenen Defektpsychosen bis zu 
1 Tag und mehr) ein. 

Um zu „Schl(issen a fortiori 44 (vgl. I, S. 16) zu gelangen, kann man 
statt Paaren Tripel und Quadrupel von Worten verwenden. 

1) Der Vollsinnige stellt iibrigens auch bei den Paaren ohne Zusanirnenhang 
doch oft einen solchen her, z. B. Hund — Meer: Seehund usf. 

2) Vgl. meine Psychiatrie. 4. Aufl. Leipzig 1911. 8. 243. 
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Wenn es sich lediglich um die grobe praktische Diagnose eines aus- 
gepragteren Defekts liandelt, wird man die Paarwdrtermethode allerdings 
meistens entbehren konnen. Wenn es sich dagegen um Feststellung leichterer 
Defekte und ihre quantitative Bewertung liandelt, leistet sie sehr gute Dienste. 
Auch fiir die bekanntlich forensisch niitunter wichtige Unterscheidung 
zwischen angeborener Beschranktheit einerseits und progressivem er- 
worbenen Defekt des Gedachtnisses ist sie niitzlich. Man wird in einem 
solchen Fall im Sinne der von mir sog. differentiellen Methode die Paar- 
worterpriifung z^B. nach 6 Wochen, 12 Wochen usf. noehmals wiederholen 
(mit denselben Wortern und mit neuen Wortern von analoger Gelaufigkeit). 
Wenn der Gedachtnisdefekt progressiv.ist, zeigt sich eine quantitativ angeb- 
bare Abnahme der Trefferzahl. 

2. Zur Priifung der Differenzierungsfunktionen. 

In ganz ungerechtfertigter Weise hat man die Lehren der sog. Asso- 
ziationspsychologie oft so ausgelegt, als sollte die inhalt lie he Verkniipfungs- 
weise der Vorstellungen in unserem Denken aus den Assoziationsgesetzen 
erklart werden. Davon kann natiirlich gar keine Kede sein. Ebensowenig wie 
sichjemals aus der Keihenfolge bestimmter Empfindungserregungen die Zu- 
ordnung der spezifischen Empfindungsqualitat „blau“ zu dieser, der spezi- 
fischen Empfindungsqualitat „rot“ zu jener Erregung erklaren liisst, ebenso¬ 
wenig ist die spezifische inhalt lie he Verkniipfung der Vorstellungen in Be- 
griff und Urteil aus der Reihenfolge der Vorstellungserregungen als soldier 
jemals zu erklaren. Die Assoziationspsychologie lehrt vielmehr, dass die 
Reihenfolge der Vorstellungen in der Ideenassoziation nach den Asso¬ 
ziationsgesetzen vom Verlauf des Rindenprozesses und nicht von einer 
Apperzeption od. dgl. abhangt, wahrend die inhaltliche Verkntipfungs- 
weise von den Funktionen der beteiligten Rindenelemente abhangt. Diese 
Funktionen liabe ich als Differenzierungsfunktionen bezeichnet. Sie 
sind auf deni Gebiete des Denkens etwa dasselbe, was auf deni Gebiet der 
Empfindungen die spezifischen Sinnesenergien sind. Ich babe auch nachzu- 
weisen versucht, dass nur drei solcher irreduziblen Differenzierungsfunktionen 
existieren: die zusammenfassende oder synthetische Funktion (hierher gehort 
das Gebiet der sog. Gestaltqualitaten), die zerlegende oder analytische 
Funktion (liierher gehort auch die auswahlende oder isolierende und akzen- 
tuierende Tatigkeit des Aufmerkens) und die vergleichende Funktion. Es 
scheint mir eine der wichtigsten Aufgaben der psychiatrischen Diagnostik 
zu sein, fiir diese drei Funktionen brauchbare, nach Moglichkeit gesonderte 
Priifungsmethoden aufzufinden bzw. die schon vorhandenen Priifungs- 
methoden unter diesem Gesichtspunkt zu ordnen, weiter auszubilden und zu 
Verwerten. 
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An clieser Stelle sei nur beispielsweise auf einige Proben hingewiesen. 
Um die eigentiimliche Synthese zu prUfen, welche bei der Auffassung von 
raumlichen „Gestalten“ wirksam ist (und zwar aller dings offenbar in Yer- 
bindung mit der analytischen Funktion), verwendet man sich kreuzende 
Linien oder auch Punkte, in der Regel 4—6, exponiert diese kurze Zeit 
(ev. tachistoskopisch) und stellt fest, wie weit die von den Linien bzw. Punkten 
gebildeten charakteristischen Gestalten aufgefasst worden sind (vgl. II, 
S. 145). Wahrend bei der Verwendung geschlossener Eiguren (vgl. I, S. 24 ff.. 
nain. auch S. 24, Anm. 1) die Gedachtnisleistung gegeniiber der synthetischen 
Leistung stark hervortritt, so dass man solche Figuren auch zur Gerjachtnis- 
priifung verwenden kann, tritt bei der Verwendung sich kreuzender Linien 
und zerstreuter Punkte die synthetische bzw. synthetisch-analytische Leistung 
starker hervor. 

Besonders zweckmassig ist diese Priifungsmetkode auch bei der Kr- 
mittlung von Ueberbegabung 1 ) (Begabung im pragnanten Sinne). In solchen 
Fallen zeige ich die Linien zuerst mit der einfachen Aufforderung: „Sieh dir 
die Linien an!“ und lasse dann nach einer Expositionszeit von 1—5—10 Sek. 
ohne Intervall (da es sich jetzt nicht um Gedachtnispriifung handelt) die 
Linien aus dem Kopf zeichnen; darauf wiederhole ich mit anderen Linien 
denselben Versuch, sage aber ausdriicklich hinzu: „Du wirst sie nachher 
wieder zeichnen mussen.“ Kontrolle des Einflusses zeichnerischen Talents 
durch Versuch mit einfachem Abzeiclmen. Gerade diese Kombination des 
wissentlichen und unwissentlichen Verfahrens liefert wertvolle Ergebnisse. 

Der Wert einer Priifung der vergleichenden Funktion ist fur niedere 
Altersstufen schon lange bekannt. So gibt Binet 2 ) als Test fur 4jalirige 
Kinder das Vergleichen zweier Linien von 5 und 6 cm Lange, fur 5 jalirige 
das Vergleichen zweier Gewichte von 3 und 12 g an. Terman und Childs 3 ! 
verwenden die Gewichtsvergleichung schon bei Sjahrigen Kindern. Als 
sic her pathologisch betrachte ich das Versagen bei diesen Vergleichen (und 
zwar bei beiden) erst dann, wenn es noch am Schluss des 6. Lebensjahres 
besteht und auch durch Belehrung kein besseres Ergebnis zu erzielen ist. 
Verdacht auf Defekt ist schon gerechtfertigt, wenn das Versagen bei eineni 
5jiihrigen Kind vorkommt. Ich wahle iibrigens, da es ganz und gar nicht 
auf die Unterschiedsempfindlichkeit, sondern lcdiglich auf die Vergleichungs- 
fahigkcit uberhaupt ankommt, in der Regel erheblich grbssere Langen- bzw. 
Gewichtsdifferenzen. Natiirlich muss der Versuch wenigstens 5—6mal aus- 


1) Ob die Psychiatrie zweckmassig verfahrt, wenn sie diese Ermittlung, wif 
es jetzt den Anschein hat, ganz den Psychologen und Lehrern iiberliisst, soil bier 
nicht untersucht werden. — 2) AniK-e psvchologique. 1908. Bd. 14, S. 16. 

3) Joum. of educat. psychology. 1912. Bd. 3. Nr. 2. S. 61, spez. S. 277. 
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gefiihrt werden, urn Zufallserfolge auszuschliessen. Bei der Sparlichkeit ge- 
eigneter Proben im vorschulpflichtigen Alter halte ich diese Prufung der 
Yergleichungsfunktion fur besonders wertvoll. Neuerdings andere ich sie 
oft auch daliin ab, dass ich nicht Empfindung mit Empfindung, sondern 
auch Erinnerungsbild mit Empfindung und Erinnerungsbild mit Erinnerungs- 
bild 1 ) vergleichen lasse, also erst mir die eine und hierauf nur die andere Linie 
zeige und dann — wahrend die zweite Linie dem Kind noch vorliegt odor 
nachdem auch die zweite Linie verdeekt worden ist — frage: „Welehe war 
grosser? 1 . 1 Dabei wird allerdings auch die Gedachtnisfunktion in Anspruch 
genommen, vor allem aber auch der \'ergleichungsakt als solcher erschwert. 
I)iese Prufung empfiehlt sich bei etwas alteren Kindern. 

3. Zum Assoziationsversuch. 

Ich mochte beziiglich des Assoziationsversuchs hier nur eine Abandoning 
der Einteilung der Assoziationen hervorheben, welche sich mir gerade bei 
der Verwertung der Assoziationsversuche bei Intelligenzprufungen bewahrt 
hat. Nachdem man namlich zunachst die Verbal- und Objektassoziationen 
gesondert hat, empfiehlt es sich, wie ich im Lauf der letzten .Jahre ermittelt 
habe, des Weiteren nicht schlechthin in disparate Assoziationen und Urteils- 
assoziationen einzuteilen, sondern zwischen beziehenden Assoziationen und 
nichtbeziehenden Assoziationen zu unterscheiden und innerhalb der ersteren 
die Urteilsassoziationen als eine besondere Untergruppe auszusondern. Dabei 
verstehe ich unter einer beziehenden Assoziation eine solche, bei welcher eine 
Beziehung irgendwelcher Art (raumliche, zeitliche, kausale, logische) zwischen 
der Reizvorstellung und der Reaktionsvorstellung mitgedacht wird. Dies 
Mitdenken der Beziehung kann sich in Urteilsform vollziehen, muss es aber 
nicht. Die Assoziation „schwarz — weiss“ ist z. B. eine beziehende Assoziation, 
wenn die Vp. an die Verbindung von Schwarz und Weiss in der preussischen 
Fahnc oder an Schwarzwcisskunst oiler an den Gegensatz zwischen Schwarz 
und Weiss denkt 2 ). Liegt kein solchcs Mitdenken irgendeiner Beziehung vor, 
so handelt es sich um cine nichtbeziehende Assoziation. Die Assoziation 
„Rose ist rot“ ist nicht nur eine beziehende Assoziation, sondern speziell eine 
beziehende Assoziation in Urteilsform. Es ist iibrigens — zumal bei Unge- 
bildeten und erst recht bei ungebildetcn Kranken — zuweilen sehr schwer, 
sich Gewissheit iiber diesen Tatbestand zu verschaffen. Auch hat man zu 
bedenken, dass tatsachlich Uebergange existieren, dass oft die Kopula des 

1) Bei den Binet'schen Vergleichen zweier Gegenstiinde aus dem Gedachtnis 
(Bjahrige Kinder) handelt es sich nicht um das Yorhandensein der Vergleichungs- 
funktion iiberhaupt, sondern um den spezietlen Ausfall der Yergleichungen. 

2) Die fiir die Assoziation unerliissliche Kontiguitat der beiden Yorstelhmgen 
als unbewusster Faktor ist von diesem Mitdenken scharf zu unterscheiden. 

Arch I v f. Psychiatric. Bd. 59. Ileft 2/3. 32 




Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 








498 


Th. Ziehen, 


1 

i 


l 


r 


■ 


Urteils mitgedacht, aber nicht ausgesprochen wird usf. Erhebliches Gewicht 
inochte ich also bei der Intelligenzpriifung fiir psychiatrische Zwecke zurzeit 
auf diese gesamte Einteilung nicht legen. 

Im ubrigen ist die weitere Einteilung der Assoziationen keinesfalls durch 
ein Schema zu erschopfen, vielmehr muss man die festgestellten Assoziationen 
nach den verschiedensten Gesichtspunkten sondern: nicht eine Einteilung, 
sondern mehrere Einteilungen! Eiir die Intelligenzpriifung scheinen mir 
folgende Einteilungen am fruchtbarsten zu sein: 

1. in individuell-bestimmte und individuell-unbestinimte Assoziationen; 

2. in subordinierende, koordinierende und superordinierende Asso¬ 
ziationen ; 

3. in partialisierende, totalisierende und koobjektive Assoziationen. 

Das zweite und dritte Einteilungsprinzip ist so gewahlt, dass es uber- 

haupt nur auf einen besehrankten Teil der vorkommenden Assoziationen 
sinngemass angewandt werden kann. Mit den individuell-bestimmten Asso¬ 
ziationen fallen die sog. anschaulichen nahezu, aber nicht stets, zusammen. 1 ) 
Fiir die Zwecke der Pathologie ist es meistens nicht erforderlich, zwischen der 
Reizvorstellung und der Reaktionsvorstellung beziiglich der individuelleu 
Bestimmtheit (Anschaulichkeit) zu unterscheiden. Wenn eine der beiden 
Vorstellungen individuell bestimmt ist, so kann man, ohne bei den Schluss- 
folgerungen sich erheblichen IrrtUmern auszusetzen, die Assoziation zu 
den individuell bestimmten rechnen. 

Selbstverstandlich ist stets eine Rubrik fiir Assoziationen aufzustellen, 
deren Einordnung ganz unsicher ist. Leichte Unsicherheit sollte jedenfalls 
durch Beifiigung eines Fragezeichens vermerkt werden. 

Verlangerung der Assoziationszeiten kann nur mit grosster Vorsicht 
bei der Diagnose auf Intelligenzdefekt verwendet werden; denn — g a,lZ 
abgesehen davon, dass Henunungen ohne Defekt vorliegen konnen — 
oft eine Verlangerung nur vorgetauscht, indem eine etwas kompliziertere 
Reaktionsvorstellung auftritt und nun der Patient bzw. die Versuchsperson 
erst nach einem einigermassen adaquaten Reprasentationswort sucht. Ins- 
besondere bei individucll-bestinimten Assoziationen ist dies ungeinein haufig, 
und, da diese im Kindesalter iiberwiegen, im letzteren die Gefahr der in Rede 
stehenden Vortauschung besonders gross. 

4. Zu den Komhinationspriifungen. 

Bei der Kombination handelt es sich um intellektuelle Leistungen, bei 
welchen die synthetische Funktion eine hauptsachliche Rolle spielt. Beziig- 

1) Eine besondere Stellung nehmen die repriisentierenden Phantasievor* 
stellungen als Yertreter von Allgemeinvorstellungen ein. 
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lich der Kombinationspriifungen mochte ich heute nur einige erganzende 
Bemerkungen zur Ebbinghaus’schen Probe maehen. Ich babe namlich 
den Eindruck, dass manche der jetzt verwendeten Texte der zufalligen, 
von der in halt lichen Erganzung ganz unabhangigen Erganzung der 
einzelnen Worter viel zu viel Spielraum gewahren 1 ). Im allgeraeinen sind, 
um dies zu vermeiden, Texte zu bevorzugen, welche nicht zuviel halbe 
Worter — die zum Worterraten geradezu einladen — enthalten, sondern in 
welchen Worter entweder ganz weggelassen Oder nur durch einen Buch- 
staben markiert sind. Auch scharfe man ausdrticklich ein, dass es nur auf 
den „Inhalt“ (Sinn, Zusammenhang) und nicht so genau auf die Zahl der 
Silben bzw. Worte ankommt. Deni Vorschlag Wintelers 2 ), vom Schuler zu 
verlangen, dass er, wenn irgend moglich, jede Liicke niehrfach erganze, halte 
ich daher auch fiir verfehlt. 

Sehr geeignet ist die E bbinghaus’sche Probe auch, um Ueberbegabung 
festzusteflen. Es kommt nur darauf an, einen zweckmassigen Text herzu- 
richten. Ich kann z. B. nach mannigfachen Korrekturen den folgenden fiir 
Kinder ini Alter von 12—16 und melir Jahren empfehlen: 

Wir-in der Tropfsteinhohle weiter. PI-I — te das Licht — . 

Ein-Frauen--— st. Wahr-hat — eine — le 

das Licht aus-. Leider-— ohne F-hinein-- —. 

Nicht einmal Schw--— in-Z—. 

Ein begabter, aber wenig fleissiger IGjahriger Untersekundaner des 
Gymnasiums (als 20. unter 34 versetzt) lieferte folgende Erganzung: Wir^ 

gingen in der Tropfsteinhohle weiter. Plotzlich loschte dasLicht aus. Ein- 

Frauen--— st. Wahrscheinlich hatte eine Eule das Licht aus- 

geloscht. Leider waren wir ohne Feuer hineingegangen. Nicht einmal 
Schwefelholzer hatten wir in-Z —. 

Demgegeniiber lieferte ein fast 18jahriger, fleissiger, weniger begabter 
Obersekundaner (als 5. versetzt) folgendes: Wir gingen in der Tropfstein¬ 
hohle weiter. Pluto machte das Licht. aus. Eine der Frauen machte dieses 
fest. Wahrscheinlich hat er eine Weile das Licht ausgemacht, Leider waren 
wir ohne Feuer hineingegangen. Nicht einmal Schweinestalle waren hier in 
derselben Zeit. 

Ein sehr begabter llV 2 jahriger Quartaner (Primus seiner Klasse) hat 
mir neulich eine wesentlich bessere Leistung geliefert. Ich verwende jedoch 
im allgemeinen auf tieferen Altersstufen auch zur Fests tel lung der Ueber- 
begabung etwas leichtere Proben. 

1) Vgl. auch August Mayer, Ueber funzel- u. Gesamtleistung des Schul- 
kindes. Leipzig 1904. 

2) Jak. Winteler, Exper. Beitriige zu einer Begabungslehre. Diss. Zurich 
(ohne Jahreszahl, wohl 1906). S. 142. (Auch Zeitschr. f. exp. Piidag. 1906. Bd. 2.) 
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Die Ma sselon’sche Probe kann man bei alteren Individual in zweek- 
massiger Weise dadurch etwas erschweren, dass man die Wortc in einer deni 
Satz nicht entsprechenden Weise uinstellt (z. B. Maus, Keller, Katze). Man 
fiigt dann ausdriieklich hinzu, dass Umstellung der Worte erlaubt ist. 

Zur Priifung der spezifisch logischen Kombination kann man da- 
Storring’sche Verfahren verwenden (II, S. 145). Man hat jedoch zu be- 
achten, dass formal korrekte Schliisse selbst von normalen Kindern ini 
12. Jahr noch nicht immer gezogen werden (Schussier). Defter andere ich 
daher den Versuch dahin ab, dass die Anschauung zu Hilfe gezogen werden 
kann (das gelbe Tafelchen soil rechts vom roten, das rote rechts vjm 
schwarzen liegen; leg’ mir die Tafelchen so hin!). Selir geeignet ist die 
Probe der Negationshaufungen (z. B. er bestreitet nicht, nicht gcarbeitei 
zu haben). 

5. Zur Aufmerksamkeitsprufung. 

Die Bourdon’sche Probe der Buchstabendurchstreichung in ihrer 
urspriinglichen Form hat den Nachteil, dass sic erstens fiir viele Falle zu 
leicht ist und zweitens die Geschwindigkeit des Durchlesens in das Belieben 
dor untersuchten Person stellt. Ich lasse daher jetzt oft statt eines Buch- 
stabens zwei odor drei (z. B. e, r und eventuell i) anstreichen, und zwar auf 
einer langsam roticrenden Trommel mit einem Pinsel oder einem weichen 
Bleistift (vgl. II, S. 14G mit Literaturangaben). Die von Kehr 1 ) und 
Gchrcke 2 ) empfohlenen Methoden scheinen mir fiir pathologische Falle 
nicht so zweekmassig. Schr empfiehlt es sich, 4Tcxte zu verwenden: unab- 
geteilte Buchstabcnreihen, Reihen unbekannter Worter. Keihen bekannter 
unzusammenhangender Worter, Reihen sinnvoll zusammenhangender Worter. 
Man priift so zugleich die Ablenkbarkeit. 

Fine neue Methodc zur Priifung der Tenazitat findet mau II, S. 14ti. 

Damit scien diese kurzen Bemerkungen geschlosscn. Sic konnen viel- 
leicht in einigen Beziehungcn dem von unserem Jubilar geausserten. bc- 
rcchtigten Bedenken 3 ) Rechnung tragen, dass das Bestreben nach exakter 
Erforschung der seelischen Aeusserungen die Psychologen allzusehr in den 
Grenzen der Laboratorien gehalten habe. 

1) Zeitschr. f. angew. Psychol. Bd. 11. S. 4ti5. 

2) Zeitschr. f. Psychol. Bd. 79. S. 9. 

3) Anton, Psychiatrische Vortritge. Berlin 1911. Vorwort. 
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Aus dei medizinischen Klinik zu Halle. 

Homolaterale Hyperasthesie bei Hemiplegie. 

Von 

Prof. Dr. Adolf Schmidt (Halle-Bonn). 

Die mehr oder minder hochgradige Bewusstseinsstorung des Insultes, 
der die Mehrzahl der Fallc von Hemiplegic einleitet, macht cine genaue 
Prfifung der Sensibilitat in den ersten Stadien unmoglich. Hauptsachlich 
diesem Umstande, weiterhin aber auch der Fliichtigkeit der Sensibiiitats- 
storungen im Vergleich zu den viel eindrucksvolleren motorischen Ausfall- 
erscheimmgen ist es zur Last zu legen, dass unsere Kenntnisse auf diesem 
Gebiete noch viel zu wunschen iibriglassen. 

Trotzdein steht fest, dass, wenn auch nicht regelmassig, so doch meist, 
sensibje Ausfallerscheinungen, vornehmlieh der Beriihrungs- und Tiefen- 
empfindung, in geringerem Grade auch der Schmerzempfindlichkcit, die 
motorisehe Lahmung in den ersten Tagen der Krankheit begleiten. Sind sie 
sehr ausgesprochen und langdauernd, so darf nach unseren heutigen Kennt- 
nissen auf eine Mitbeteiligung des Thalamus opticus am Erkrankungsprozess 
geschlossen werden. Die Konstatierung geschieht bei nicht vollig freiem 
Bewusstsein am besten dureJi Applikation schmerzhafter Hautreize und 
durch starken Tiefendruck. Man sieht dann, abgesehen von noch zu bespre- 
chenden Ausnahmen, dass der Kranke auf Reize von der gelahmten Seite 
aus viel weniger reiigiert als auf Reize von der nicht gelahmten Seite aus. 

Bei sorgfaltiger Beobaehtung dieser Verhaltnisse fallt es auf, dass nicht 
selten die Empfindlichkeit der Haut sowohl wie der tieferen Teile auf der 
nicht gelahmten Seite ubernormal gesteigert ist. Trotz noch vorhandenei 
Bewusstseinstrubung antwortet der Patient schon auf leichtes Bestreichen 
der Haut und vorsichtiges Driicken der Muskulatur, viel starker natiirlich 
auf Nadelstiche, mit lebhaften Abwehrbewegungen und Gesichtsverziehungen. 
Die Abwehrbewegungen sind manchmal so stark, dass der Patient dadurch 
auf die gelahmte Seite hiniiber gedreht wird. Die Neigung dazu besteht be- 
kanntlieh bei bewusstlosen Hemiplegikern auch ohne besondere Applikation 
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von Schmerzreizen. Man fiihrt sie toils auf die schwachere Innervation der 
Stammuskulatur der gelahmten Seite, teils auf den allgemeinen Erregungs- 
zustand, teils auf initiate niotorische Reizerscheinungen der gleichseitigen 
Korperhalfte zuriick. Ich halte es aber fur wahrscheinlieher, dass das Sym¬ 
ptom einfach als eine Folge der homolateralen Hyperasthesie zu erklaren ist, 
als Abwehrerscheinung gegen den Druck der Bettdecke und anderer unange- 
nehm empfundener Beriihrungen.. 

Zur Illustration seien zunachst zwei Krankengeschichten (ini Auszuge) 
mitgeteilt: 

Fall 1. M. Sch., Witscherin aus Halle, 51 Jahre, aufgenommen am 
15. 3. 1917, gestorben am 25. 3. 1917. Pat. in bewusstlosem Zustande in die 
Klinik gebracht. Nach Mitteilung der Angehorigen war sie friiher stets gesund. 
hat 7 gesunde Kinder gehabt, von denen 2 Sohne ini Kriege gefallen sind. Seit deni 
Tode der Sohne klagte sie iiber Kopfschmerzen und war schwermiitig. Am 15. 3. 
morgens starker lvopfschmerz und Uebelkeit, rrachmittags Eintritt der Bewusst- 
losigkeit und der Lahmung. 

Ziemlich kraftig gebaute Frau mit geroteter Gesichtsfarbe und geringem Fett- 
polster. Keine Oedeme, kcin Fieber. Vollige Bewusstlosigkeit. Tiefe Atmung 
mit gleichmassiger Ausdehnung beider Korperhalften. Lungen und Herz ohne 
krankhaften Befund. Puls ziemlich klein, gleichmassig, regebniissig, 75 pro Minute. 
Systolischer Blutdruck = 190, Arterienrohre rigide, geschlangelt. Bauchdecken 
schlaff, Leber und Milz nicht vergrossert. Urin wird unfreiwillig ins Bett entleert. 

Die Pupillen reagieren gut auf Lichteinfall, Konjunktivalreflexe vorhanden. 

Es besteht vollige rechtsscitige Lahmung des Armes und Beines, sowie der unteren 
Gesichtshalfte, wiihrend die linke Seite gut beweglich ist. Sehnenreflexe an Leiden 
Beinen und Armen vorhanden, rechts.eher etwas lebhafter als links. Bauchdecken- 
reflex fehlt beiderseits, ebenso der Babinski’sche Reflex. Bei Priifung der Sen- 
sibilitat zeigt sich, dass Pat. auf starkere Beriihrungen (leichtes 
Driicken einet Hautfalte) und auf tiefen Druck an der linken Rumpf- 
seite und der linken Kopfseite mit lebhaften Abwehrbewegungen 
reagiert, wahrend entsprcchende Reize rechts erfolglos bleiben. An * 
den Extremitiiten der linken Karperhalfte ist diese Erscheinung nicht so deutlich 
ausgesprochen. 

Die Lumbalpunktion ergibt klare Fliissigkeit unter nicht gesteigertem Drucke. 
Keine Eiweissreaktionen. Wassermannreaktion in der Lumbalfliissigkeit (0,2—1,0) 
negativ. Es wird eine Venaesektio von 250 ccm gemacht. 

In den niichsten Tagen zunehmende Unruhe der Pat., welche die Injektion 
von Scopolamin erfordert. Die Beweglichkeit der rechtsseitigen Extremitiiten 
scheint sich in gewissem Grade wieder herzustellen, doch nimmt die Bewusstlosig¬ 
keit zu, es treten Fieberbewegungen auf. Exitus im Koma am 10. Tage des Kranken- 
hausaufenthaltes. Eine zweite Lumbalpunktion kurz vor dem Tode ergab einen 
leicht gelblich gefiirbten Liquor ohne Druckerhbhung und ohne Eiweissreaktionen. 

Sektion: Apoplexia sanguinea der linken Grosshirnhemisphiire mit Durch- 
bruch in die Ventrikel. LungenhvperSmie und Oedem. 
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Homoiaterale Hyperasthesie bei Hemiplegie. 

Fall 2. S. S., Aufwarterin aus Neustadt a. Orla, 40 Jahre, aufgenom- 
men am 18. 2. 1917. Mit 30 Jahren zuni erstenmal Gelenkrheumatismus, voriges 
Jahr wiederum. Seit 5 Wochen von neuem daran erkrankt: Schwellung und 
Schmerzen in Knien, Ftissen, Handgelenken und Ellenbogen. Dazu ziehende und 
bohrende Schmerzen im Magen (dieserhalb schon friiher in unserer Behandlung: 
Folgeerscheinungen eines friiheren Magengeschwiirs). Appetit schlecht, Stuhlgang 
regelmassig. 

Mittelgrosse, zierlich gebaute Person in reduziertem Krnahrungszustande und 
mit elendem blassen Aussehen. Kein Fieber. Links besteht angeborene Hiiftgelenk- 
luxation mit Verkurzung des Beines um ca. 5 cm. Knie- und Fussgelenke beiderseits 
spontan und bei Druck sehr schmerzhaft, Bewegungen aktiv und passiv in nur sehr 
geringem Umfange mdglich. Keine Schwellung und Rotung. Aehnliche, aber etwas 
geringere Schmerzhaftigkeit in Finger- und Handgelenken beiderseits, ferner im 
rechten Ellenbogengelenk. Lungen- und Herzbefund regelrecht. Systolischer Blut- 
druck = 90 mm Hg. Das Abdomen in Riickenlage etwas aufgetrieben, Leber und 
Milz nicht vergrossert. Urin frei von Eiweiss und Zucker. Nervensystem ohne 
krankhafte Abweichungen. Behandlung mit Lichtbogen und Salizylpraparaten. 
Besserung. 

Am 15. 3., gerade, als sie entlassen werden sollte, brach sie plbtzlich zu- 
sammen. Keine Bewusstseinstorung. Liihmung der ganzen rechten Korperhiilfte, 
einschliesslich des Fazialis und Hypoglossus. Konjugierte Ablenkung der Augen 
nach links. Bauchdeckenreflex fehlt rechts. Babinski rechts deutlich, Sehnen- 
reflexe beiderseits vorhanden. Die Sensibilitat ist auf der ganzen rechten 
Korperhiilfte undeutlich herabgesetzt. Auf der linken Korperhiilfte, und 
zwar in ganzer Ausdehnung, aber mit besonderer Bevorzugung des 
Stammes, ausgesprochene Ueberempfindlichkeit gegen Beriihrungen 
und gegen leichte oberflachliche und tiefe Schmerzreize (Driicken 
von Hautfalten und Muskeln). Die Kranke reagiert mit Abwehr- 
bewegungen, Verziehen des Gesichts und Schmerzausserungen. Lumbal- 
pnnktion: Druck 160 mm Wasser, klarer Liquor, frei von Eiweiss und Glo¬ 
bulin, keine Zellvermehrung. Wasscrmannreaktion im Liquor sowohl wie im Blut 
negativ. Leichte Temperatursteigerung. Therapeutisch: Aderlass und Jodkali 
innerlich. 

In den niichsten Tagen bereits schnelles Abblassen der Ueberempfindlichkeit 
links, gleichzeitig mit der Hypasthesie der rechten Seite. Wesentlich langsamer, 
im Verlaufe von 3 Wochen, bessert sich auch die Liihmung der rechten Seite, ohne 
dass es zur Erhohung der Sehnenreflexe kommt. Schon am 4. 4. 1917 kann Pat. 
in gehfahigen Zustande (mit noch leichtem Nachschleppen des rechten Beines) 
entlassen werden. 

Die beiden Beobachtungen erganzen sich insofern, als es ini ersten Falle 
unter schnellem Fortschreiten der Erscheinungen zuin Exitus, im zweiteu 
zu schneller volliger Heilung kam. Im ersten Falle schwerer Insult, im 
zweiten vollig fehlender Insult. Im ersten Falle grosser ausgedehnter Blu- 
tungsherd im Marklager einschliesslich der Kapsel mit Durchbruch in die 
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Ventrikel, ini zweiten wahrseheinlich kleine, engumsehriebene emboUsche 
Erweichung in der inneren Kapsel. In beiden Fallen keine Lues. 

Die Hyperasthesie und die Hyperalgesie der nicht gelahmten Korper- 
halfte war in beiden Fallen selir deutlich ausgesprochen und leicht zu demon- 
strieren. Der Gedanke, dass es sich nur um eine Kontrasterscheinung gegen- 
iiber der Hypasthesie der gelahmten Seite handelte, Hess sieh ini zweiten 
Fade leicht dadurch widerlegen, dass die Erscheinung nur etwa 3—4 Tage 
sich deutlich nachweisen Hess, uni allmahlich normalen Verhaltnissen Platz 
zu machen. Die Hypasthesie der gelahmten Seite war viel weniger aus¬ 
gesprochen, so dass iiber ihr Vorhandensein Zweifel bestehen konnten, 
wahrend die Hvperasthesie der nicht gelahmten Seite der vollig klaren Patientin 
selbst zum Bewusstsein kam. 

Wie schon eingangs gesagt, findet man die homolaterale Hvperasthesie 
und Hyperalgesie bei frischen Hemiplegien nicht selten, nach meiner Scha- 
tzung in etwa der Halfte der Fade, ungefiihr ebenso oft wie die kontralaterale 
Hypasthesie, die ja aueh nicht konstant ist. Beide Erscheinungen sind 
aber nicht aneinander gebunden, es kann die eine ohne die andere 
vorkommen. Es hiingt ihr Auftreten, wie die mitgeteilten Fade beweisen, 
nicht von der Schwere der Lasion ab, sondern wahrseheinlich ebenso wie das 
der anderen Symptome lediglich von ihreiu Sitz. In diesem Punkte vermogen 
indessen meine bishcrigen Erfahrungen keine weitergehende Aufklarung zu 
bringen. Nur das eine lasst sich sagen, dass die in Frage kommende Stelle 
dort gelegen sein muss, wo auch die motor ischen Bahnen der kontralateralen 
Seite am haufigsten getroffen werden: im Marklager unterhalb der motorischen 
Bindengegend und in der inneren Kapsel. Bei im Hirnstamm gelegenen 
Herden scheinen die Verhaltnisse antlers zu liegen; wenigstens verfiige ich 
iiber eine Beobachtung von Ponsblutung (mit gekreuzter Fazialislahmung), 
bei der die sehr ausgesprochene Hvperasthesie der Haut und Muskeln auf der 
Seite der Extremitatenlahmung lokalisiert war. Sensible Reizerscheinungen 
auf der Seite der Lahmungen sind sonst bekanntlich selten: sie kommen als 
Vorlaufer oder Begleiterscheinungen von Rindenepilepsie vor oder als zentrale 
Sehmerzen bei Herden in der Rinde und im Thalamus opticus. 

Legt man sich die Frage vor, wie die hier mitgeteilte Erscheinung, iiber 
die meines Wissens bisher nichts bekannt ist, erklart werden kann, so drangt 
sich zunachst die Vorstellung auf, dass sie vielleicht mu - der Ausdruck einer 
totalen Hyperasthesie des ganzen Korpers ist, die aber, weil die gelahmte 
Korperhalfte gleichzeitig in ihrer Sensibilitat beeintrachtigt ist, nur auf der 
nicht gelahmten Halfte deutlich in die Erscheinung tritt. Die allgemeine 
Hyperasthesie konnte man sich als leichte meningeale Reizung, wie beim 
Meningismus oder beginnender Meningitis, vorstellen. Besonders auffallig 
wie hier ist ja auch dabei oft die Hyperalgesie der Muskulatur. die lebhaften 
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Abwehrbewegungen beim Druck auf die Muskeln. Aber diese Vorstellung 
stosst auf Schwierigkeiten. Einmal ist, wie ieh schon gesagt habe, die Er- 
scheinung nicht abhangig von der Hypasthesie der gelahmten Seite. Sodann 
fohlen auch andere Zeichen einer meningealen Reizung meist vollig. Ueber 
diesen Punkt entscheidet allein der Lumbalbefund. Wahrend im ersten Falle 
der Durchbruch der Blutung in die Ventrikel und die davon abhjingige leicht 
gelbliche Farbe des Liquor allenfalls an eine derartige Reizung denken lassen 
konnten, obwohl im ubrigen keine Druekerhohung und keine Eiweiss- 
reaktionen vorhanden waren, fehlte ini zweiten Falle jegliche Yeranderung 
des Liquor. Lues konnte in beiden Fallen ausgeschlosiien werden. 

So bleibt nichts iibrig, als die Reizung besonderer sensibler Bahnen im 
Gehirn anzunehmen, die von der kortikothalamischen verschieden sind. 
Diese Vorstellung hat nichts Aussergewohnliches an sicli. Aus anderen Er- 
fahrungen wissen wir ja schon, dass wahrscheinlich jedc Korperhalfte nicht 
ausschliesslich mit der gekreuzten Grosshirnrinde in Yerbindung steht, dass 
vielmehr unter besonderen Umstanden zentripetale Inqiulse auch die gleich- 
seitige Grosshirnrinde in Erregung versetzen konnen. Dahin gehort die von 
Obersteiner studicrte Erscheinung der Allocheirie, die Erregung der gleich- 
seiligen Hirnrinde durch periphere sensible Reize bei Yerlegung des normal 
gekreuzten Weges, und ihre Projektion in die kontralaterale Korperperipherie. 
Man konnte sich vorstellen, dass bei Lasionen einer Grosshirnhemisphare 
sensible Kommunikationsfasern, welche von dieser zur anderen Grosshirn- 
halfte ziehen, gereizt werden, und dass nun von der gesunden Hirnrinde der 
Reiz in die kontralaterale, nicht gelahmte Korperhalfte projiziert wird. 
Hiese Vorstellung ist jedenfalls einfacher als die ganz hypothetische Annahme 
eines besonderen ungekreuzten Fasersystems von der Peripherie zur Rinde. 
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Das Problem der Moglichkeit der Zuruckfuhrung 
bestimmter intrauterin entstehender Missbildungen 
auf das Versagen gewisser miitterlicher Oder auch 
fotaler Inkretionsorgane. 

Von 

Emil Abderhalden Halle a. S. 


Gudernatsch hat gezeigt, dass es gelingt, Kaulquappen durch Yer- 
-abreichung von Schilddruse und von Thymus im Wachstum in charak- 
teristischer Weise zu beeinflussen. Romeis bestatigte diese Beobachtungen 
und erweiterte sie. Es gelang mir, an einem sehr grossen Materiale von Kaul¬ 
quappen zu zeigen, dass-die Organe durch die aus ihnen darstellbaren Ab- 
bauprodukte und ferner durch aus ihnen gewonnene Extraktivstoffe zu er- 
setzen sind 1 ). Dadurch ist das Studiuni der Wirkung bestimmter Inkrete 
auf das Wachstum und auf den Organismus iiberhaupt auf eine neue Basis 
gestellt worden. Es ist nunmehr moglich, verschiedene Inkrete in bestimmten 
Mengen zu kombinieren. Bei derartigen Versuchen wurde beobachtet, dass 
es sehr leicht gelingt, Missbildungen zu erzeugen. Dieselbe Beobach- 
tung wurde auch an Axoloteln gemacht. Man crhalt, wie an anderer Stelle 
durch Abbildungen belegt werden wird, zum Teil ganz abenteuerliche 
Formen: Entwicklungshemmungen, Storung der Riickbildung, ubersturzte 
Riickbildung, Hypo- und Hyperplasien usw. Der grosste Teil der hier er- 
wahnten Feststellungen ist noch nicht mitgeteilt und bezieht sich auf Ver- 
suche an ca. 10000 Versuchstieren. 

Diese Beobachtungen gaben der Vermutung, dass vielleicht manche 
uterin entstehende Missbildung ihre Entstehung einem Versagen von Inkre- 
tionsorganen verdankt, eine bestimmte Unterlage. Es ist moglich, dass ein 
Defekt solcher Organe im miitterlichen Organismus auf den Ffitus in be¬ 
stimmter Weise einwirkt. Es ist jedoch auch denkbar, dass fotale Inkretions¬ 
organe in Hirer Anlage und Funktion versagen und so zu Storungen be¬ 
stimmter Art fiihren. Ich denke dabei nicht nur an ausserlich sichtbare 
korperliche Entwicklungsstorungen, sondern auch an solche der geistigen 

1) Vgl. Emil Abderhalden, Pfliigers Archiv. Bd. 162. S.99. 1915. (Hier ist 
auch die einschliigige Literatur zitiert.) 
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508 Emil Abderhalden, Das Problem usw. 

und psychischen Funktionen. Selbstverstandlich muss auch dor vaterliche 
Organismus in den Kreis der Betrachtungen gezogen werden. 

* Leider halt es zurzeit in vielen Fallen sehr schwer, eine ausreichende 
Funktionspriifung der Inkretionsorgane vorzunehnien, wenn eine Miss- 
hildung, fiir die mechaniseke Frsachen nieht in Frage kommen, geboren wird. 
Seit einer Reihe von Jahren ist liier das Blutserum von Frauen, die solche 
Missbildungen zur*Welt gebraeht haben, auf Abwehrfermente gepriift worden, 
nm auf diesem Wege einen Einblick in etwaige Storungen zu erhalten. leli 
verdanke Herrn Kollegen Veit die meisten der einschlagigen Falle. Selbst¬ 
verstandlich wurden daneben stets zahlreiche Fiille mit untersucht, bei denen 
gesunde Kinder geboren worden waren. Die vorstehende Uebersieht gibt 
die erhaltenen Resultate wrieder. 

Leider ist die Zahl der untersuchten Falle zurzeit viel zu gering, urn ein 
absehliessendes Urteil fallen zu kbnnen. Auffallend ist das regelmassige Vor- 
handensein von auf bestimmte Inkretionsorgane eingestellten Abwebr- 
fermentcn, in jenen Fallen, in denen Missbildungen geboren worden waren, 
wahrend bei jenen Frauen, die normale Kinder zur Welt gebraeht liatten. mir 
liier und da solche Fermente zugegen waren. 

Mir scheint, dass man derartige Untersuchungen fortsetzen sollte. Dabei 
miissten die erhaltenen Ergebnisse sich nieht nur auf die Betrachtung des 
eben geborenen Kindes beziehen, sondern es miisste sein Schicksal weiter ver- 
folgt werden. Ein als normal erklartes Kind kann sich spiiter als durchaus 
nieht. normal herausstellen. Es ware gewiss von griisster Bedeutnng fiir die 
Auffassung mancher Defekte kbrperlicher und geistiger Art, wenn die erwahnte 
Moglichkeit von Wechselbeziehungen sich allgemein und sicher nachweisen 
licsse. Der Physiologe vermag in solchen Fragen nur wenig beizutragen, weil 
ihm die Moglichkeit fehlt, die einschlagigen Falle selbst zu beobachten und 
weiter zu verfolgen. Bei Versuchstieren mit gestorten Inkretionsorganen 
handelt es sich wohl immer urn Zustande, die den ganzen Organismus in 
weitgehender Weise in Mitleidenschaft gezogen haben, wahrend wir beim 
Menschen offenbar ein viel mannigfaltigeres Bild der gestorten Inkretion mit 
feinsten Abstufungen vorfinden. Diesen Feinheiten nachzugehen, ist die Auf- 
gabe der Zukunft. Selbstverstandlich sind wir uns der grossen Sehwierig- 
keiten des ganzen Problems voll bewusst. Es ist z. B. leiclit moglich, dass 
cine Stoning eines oder mehrerer Inkretionsorgane am Anfange der Schwanger- 
schaft vorhanden ist, und ihre Wirkung entfaltet, wahrend.bei der Geburt 
diese sehon langst verschwumden ist. Nur ein sehr grosses Material kann 
dariiber Auskunft geben, wie oft Storungen auf dem Gebiete bestimmter 
Inkretionsorgane bei der Mutter oder demVater schon beim Fotus dessen 
Kntwicklung beeinflusst. FIs schgint mir der Miihe wert, diesen Mogliclikeiten 
mehr Aufrnerksamkeit zu widmen, als es bis jetzt der Fall war. 
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Aiis der Konigl. Chir. Universitatsklinik Hallo a. S., 

Direktor Prof. Schmieden. 

Ueber Kriegsverletzungen des Riickenmarkes. 

Von 

Prof. Dr. V. Schmieden, 

Oberstabsarzt und beratender Chirurg. 

Mit zunehmender Erfahrung in der Chirurgie des Zentralnervensystems 
haben wir uns an die Auffassung gewohnt, dass die operative Kunst auf 
dem Crebiete des Riickenmarkes giinstigere Chancen bietet, als beim Gehirn; 
bier denke ich in erster Linie an die guten Erfolge, der Beseitigung von 
Tumoren der Riickeninarkshaute, aber auch an die Heilung anderer Ursachen 
transversaler Lahmnng durch den Eingriff. Die nachfolgenden Zeilen 
werden erkennen lassen, dass fi'ir die Kriegsverletzungen das Umgekehrte 
zutrifft: die Gesamtergebnisse der Schadelschiisse haben unsere Erwartungen 
bei weitem iibertroffen, sowohl in bezug auf die unmittelbaren Folgen, wie 
auch auf die Abheilung der Spatfolgen; beim Riickenmarkssehuss 
blieben dagegen die Heilerfolge weit hinter uliseren Erwartungen 
zuriick ; unerwartet schwer macht sich der akute trophische Dekubit us, 
die Urosepsis und die erste Chokwirkung geltend, unerwartet schwierig 
ist die neurologische Bewertung des Einzelfalles im Anfangsstadium, und 
unerwartet schlecht auch die Erholungsfahigkeit des gesamten Durch- 
schnittes des Markes, wenn seine Substanz primar auch nur an einer ganz 
kleinen Stelle direkt getroffen wurde. 

Im Frieden vielfach mit der Chirurgie dcr Wirbelsaule beschaftigt, 
hatte ich mich auf dieses Gebict der Kriegschirurgie gefreut und mit Enthu- 
siasmus die anfanglichen Erfolge begriisst. Was ich damals in Lille und 
Strassburg vortrug, kann lieute nicht mehr aufrechterhalten bleiben. Die 
Erfolge stellen sich bei langeren Beobachtungsreihen weitaus ungiinstiger. 
Dennoch mussen wir den operativen Standpunkt beibehalten, um wenigstens 
die wenigen zu retten, die sonst unrettbar verloren waren. Die gleichen 
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Erfahrungen und dieselben Schlussfolgerungen wird mit mir mancher Kriegs- 
chirurg gemacht haben und mit mir das Heil in einer fruhzeitigen, kritischen, 
definitiven Versorgung des Verletzten erblicken, ehe cs zu spat ist. Freilich 
hat uns die langer dauernde Beobachtung doch gelehrt, die anfangs weit 
gestellten Indikationsgrenzen einzuengen, um nieht uns und dem Kratiken 
falsche Hoffnungen zu erwecken. 

Im Anfangsstadium ist fast jeder Wirhelsaulenschuss durch 
Marksymptome kompliziert; die Fernwirkung unserer gesamten Ge- 
schosse ist eine enorme, ihre Gewalt setzt sich auf das RUckenmark fort, 
selbst wenn die Geschossbahn mehrere Zentimeter entfernt liegt; die so ent- 
standenen Erschutterungslahmungen konnen auch hier bleibende, oder gar 
direkt letale sein; die nach hinten und nach beiden Seiten weit hervor- 
ragenden Wirbelfortsatze spielen hier oftmals die unliebsame Rolle der Ueber- 
trager der Erschiitterung. Auch sind sie es hauptsachlieh, bei deren Splitte- 
rung die gefahrlichen indirekten Geschosse entstehen, einer Explosivwirkung 
vergleichbar. Die plumpe Schrapnellkugel beult nicht seiten, ohne in den 
Wirbelkanal einzudringen, seine Wand ein und schafft Verhaltnisse, die der 
Depressionsfraktur des Schadels analog sind. 

Alle modernen Geschossarten kdnnen beteiligt sein; eine unverhaltnis- 
massig grosse Rolle spielt der Steckschuss: Die Wirbelsaule wirkt in der 
Weichteilbahn des Projektils wie ein Kugelfang, namentlieh die Spongiosa 
des Wirbelkorpers, aber auch der Wirbelkanal. Unter der Unzahl der 
Spielarten in der Geschossrichtung ist der flache Tangentialschuss des 
Riiekens, der in der liegenden Kampfstellung entsteht, der haufigste. Hier 
gibt oft die Verbindungslinie von Aus- und Einschuss die leichteste Moglich- 
keit der Hohendiagnose, oft auch der Druekschmcrz des betreffenden proc. 
spinosus. Als Einschussstelle kommt jeder Punkt der Korperoberflache in 
Frage. Auffallend oft 1st es die Schultergegend. 

Unmittelbar fordert der Wirhelsaulenschuss zum Vergleich mit den 
Friedensfrakturen der Wirbelsaule heraus, und doch ist das Bild ein recht 
abweiehendes. Im Kriege w'issen wir nichts von den Pradilektionsstellen 
der Verletzung am Uebergang zwischen Brust- und Lendenwirbelsaide usw.; 
es fehlt auch der typische Gibbus, die seitliche Deviation der Wirbelfrag- 
mente, meist auch die auf dem Rontgenbild sichtbare Fraktur. Es iiberwiegt 
das Bild des Lochschusses, der den Zusammenhalt der Wirbel, ihre Stutz- 
festigkeit und ihre aussere Form gar nicht andert, und bei dem man infolge- 
dessen die Fraktur als solche sowohl beim Lagewechsel des Kranken wie 
beim Transport, bei Untersuchungen usw. vernachlassigen darf, mit Aus- 
nahme der Halsschiisse. 

Auch spatere Deviationen (traumatischer Spatgibbus) sind sehr seiten. 

Der Verletzte stiirzt beim Schuss in die Wirbelsaule meist 
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im Feuer zusammcn, gleichviel, ob das Mark direkt oder nur 
durch Fernwirkuog beschadigt ist. Die Schwere und Dauer dieser 
Chokwirkung, hangt erstens von der Grosse der anatomischen Marklasion ab, 
und zweitens von dem Hohensitz in der Medulla. Der Blutverlust ist, wenn 
es sich nicht uni grosse Nebenverletzungen handelt, nur dann erheblich, 
wenn die Arteria vertebralis beteiligt ist; die Blutung aus dieser kann 
direkt zur Verblutung nach aussen fiihren. Im ubrigen sind epidurale oder 
subdurale Hamatome gelegentlich, wenn auch selten, die Ursache der trau- 
niatischen Riickenmarkslahmung, und mit ihrer Beseitigung kann das Ziel 
des Eingriffes in vereinzelten Fallen erreicht werden. 

Die Diagnose des Wirbelsaulenschusses wird durch die Marksymptome 
gegeben, und ist meist leicht, um so mehr, als in den ersten Stunden das Bild 
volliger Querschnittslahmung die Norm darstellt; Qualitatsunterschiede 
treten erst nach Tagen hervor. Die Urinretention darf weiterhin zur Diagnose, 
sowie besonders zur unmittelbaren ersten Hilfeleistung nicht iibersehen 
werden. Die Hohendiagnose ist oft leicht durch die Schussrichtung zu 
stellen, ferner durch die Hohe der Sensibilitatslahmung am Rumpfe; bei 
Steckschiissen bewahrt sich vortrefflich das Rontgenbild in Yerbindung 
mit der Betrachtung des Einschusspunktes. Schvvierig wird die Diagnose 
und Behandlung bei zahlreichen Einschiissen und kann bei massenhaften, 
feinsten Minensplitter- oder Handgranatenverletzungen des Riiekens grosse 
Riitsel aufgeben. Bei Deutung des Rontgenbildes ist an den freilich seltenen 
Vorgang der Geschossw r anderung im Wirbelkanal zu denken. Feinere Kno- 
chensplitter zeigt das Rontgenbild nicht an, ebenso wenig die sehr haufigen 
kleinen Depressionsfrakturen der Wirbelbogen. Stets sollte sofort ein 
neurologischer Status zu Papier gebracht werden, damit man 
nach einigen Tagen zum Vergleich eine sichere Unterlage hat. 

Bei der geringen Bedeutung des Schussbruches fur die Festigkeit der 
Wirbelsaule habe ich stets geraten, die Gefahren eines vorsichtigen Trans- 
portes des Verwundeten nicht zu hoch zu bemessen. Viel grosser ist der 
Gewinn der Verbringung des hoffnungsreichen Falles in sachkundige Hande 
und in gute Pflegeverhaltnisse, wobei dem Truppenarzt und der Sanitats- 
kompagnie nur die Aufgabe sauberer Wundbedeckung und eines aseptischen 
Katheterismus zufallt. Halswirbelschiisse sind meist nicht transportfahig. 

Halswirbelsaulenschiisse sind uberhaupt zu den allerschwersten, 
meist direkt todlichen Kriegsverletzungen zu rechnen (lebenswichtige Centra 
im Halsmark, Grosse der Chokwirkung, Verblutung aus der Arteria verte¬ 
bralis). Die primar Ueberlebenden gehen schnell an dem Uebergreifen der 
degenerativen Markerweichung auf das Atemzentrum, bei Querlasionen 
oberhalb des 4. Zervikalsegmentes auch durch doppelseitige Phrenikus- 
lahmung zugrunde. Der an alien vier Extremitaten gelahmte Patient erliegt 
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ferner deni akuten trophischen Dekubitus oder der Pneumonie infolge unge- 
nflgender Lungenliiftung innerhalb weniger Tage. Manehmal sieht man 
totale Querlasion im Halsmark, wenn dies selbst anatomisch intakt, also 
nur durch Ersehutterung beschadigt war, innerhalb weniger Stunden oder 
Tage rasch zuriickgehen, eine Erscheinung, die dem Jager unter deni Namen 
des Krellsehusses gelaufig ist. 

Bei der grossen Zahl der in Rede stehenden Verletzungen maclien wir 
imnier wieder die traurige Erfahrung, dass eine friihzeitige Beurteilun" 
des Grades der Markverletzung, seine klinische Bewertung und damit 
die Prognosen- und Indikationsstellung nahezu unniiiglich ist; aueh die stele 
Zusammenarbeit mit kenntnisreichen Neurologen hilft hieriiber nicht hinweg. 
Wie gern wiissten wir, gleieh im Anfang, ob eine „Commotio medullae" 
vorliegt, so dass bei guter ausserer Wundversorgung und bei Vermeidunr 
der ersten Hauptgefahren (Wundsepsis, Cystitis und Dekubitus) die Prognose 
relativ giinstig und die Operation vermeidbar ist; oder ob eine „contusio 
oder coinpressio medullae 1 ' anzunehmen sei, bei der rasche, zielbewusste 
Laminektomie das Leben rotten kann, oder ob bei „laesio medullae" die 
Prognosis quoad vitam mala und quoad reconstitutionen functionis pessima 
ist. Ueber diese schwierigsten Grundfragen hat uns auch eine fast vierjahri.se 
Erfahrung in Front und Heimatgebiet leider koine wesentlichen Fortschritte 
bringen konnen, vielmehr muss man sich einzig und allein auf die weitere 
Beobachtung des Krankheitsverlaufes verlassen. 

Der Chirurg und Ncurologe aber, der nur im Heimatgebiete wirkte. 
dem also die Beobachtungen des Verlaufes der ersten entseheidenden Tage 
fehlen, der kann sich kein Bild von dem namenlosen Jammer des Anblicke> 
maclien, den die Ruckenmarkschusse im Feld bieten, wo sie in ungeheurer 
Zahl nach dem Erwachen aus dem Chok in wenigen Tagen mit hochsten 
Temperaturen, mit trophischem Dekubitus, mit rapider Urosep.-is danieder- 
liegen, besonders wenn die Mittel der allgemeinen Pflege dieser Ehnden beim 
Andrang zalilreicher Verwundeter, auf schlechtem Lager, umgeben von den 
furchtbarsten Eindrucken der tobenden Schlacht, rasch erschopft sind, und 
wo dann nur hochste Morphiumdosen das einzige Pflegemittel darstellen. 
Nur fliichtig streife ich hier die Tatsache, dass ausserdem ihr Schicksal von 
den meist zahlreichen Nebenverletzungen (Pleurahohle und Lunge. 
Bauchhohle und Bauchorgane, Nieren, Halsplexus und anderer peripherer 
Nervenstamme, Weichteilzerreissungen und Frakturen grosser Knochen) 
abhangig ist. Besonders subjektiv erschwerend wirken auf den Patienten 
Drucksymptorne auf die sensiblen Ruckenmarkswurzeln, die meist durch 
Wirbelfrakturen und deren Splitterfragmente die heftigsten Giirtelschmerzen 
hervorrufen konnen, wenn auch im ganzen selten. 

Die Unterscheidung zwischen commotio, coinpressio und contusio ist 
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natiirlich eine rein scheinatische und zahlreiche Uebergange und Kom- 
binationen kommen vor. Das Mark kann im ganzen erschiittert, lokal ge- 
druckt und teilweise zermalmt sein. Die Einteilung entstammt den Friedens- 
erfahrungen, wo langsam wirkende Gewalten (der Druck des langsam ent- 
stehenden tuberkulosen Gibbus, des langsam wachsenden Tumors oder des 
langsam entstehenden zentralen Degenerationsprozesses anderer Art), ganz 
allmahlich unter anfanglichen Reizerscheinungen zum Bild der Druck- 
lahmung fiihren, wobei auch die Steigerung der Reflexe bei Querlasion ober- 
halb des Reflexbogens eine Rolle spielen kann. Ganz anders im Kriege; hier 
liegt fast immer sofort die totale sensible und motorische Paraplegie vor, 
mit dariiber gelagerter hypersensibler Zone und mit fast stets vollig und 
bleibend erloschenen Reflexen, gleichviel ob die Gewalteinvvirkung oberhalb 
oder unterhalb des Reflexbogens ihren Angriffspunkt hatte, und wo Ham- 
retention mit folgender Inkontinenz, das konstanteste von alien Riicken- 
markslahmungssymptomen und zugleieh das hartnackigste, Kotabfluss bei 
fliissigem Darminhalt und Ansammlung grosserer trockener Fakalmassen 
in der Ampulle das wold bekannte Bild vervollstandigen. Mit Kummer 
merkt bald der Kriegschirurg, dass die zartwirkende „compressio medullae“, 
die ihm aus der Friedenserfahrung so wohlbekannt ist, zu den allergrossten 
Seltenheiten gehort, und dass sich damit das Gebiet, hoffnungsreicher chirur- 
gischer Therapie, so weit die Lahmung als solche hierfiir in Frage kommt, in 
bedauerlicher Weise einengt. Je furchtbarer und rasender die Kriegsprojektile 
werden, uni so ungiinstiger gestalten sich die Chancen der Riickenmarkschiisse. 

Wir wollen versuchen zu zeigen, wo unter so traurigen Yerhaltnissen 
der Feldcliirurg noch Arbeitserfolge finden kann, und wo der Heimatarzt 
an dem gesiebten Material der dortigen Lazaretto Angriffspunkte fiir seine 
helfende Kunst suchen muss. 

Im Felde habe ich stets versucht, der Frage dadurch naherzukommen, 
dass man Aenderungen in der Qualitat der Lahmung feststellte, und in einer 
geringen Zahl der Falle fiihrte dieser Weg zum Zicl. Ich fiihrte, falls der 
Zustand der Wunde nicht schon an sich eine Operation notig machte, eine 
8 — lOtagige Wartezeit ein; dieses Zeitmass hat sich bewahrt. 
Gingen in dieser Zeit die Lahmungen zuruck, so wurde weiter abgewartet 
und nur eingegriffen, sobald ein eklatanter Stillstand wiihrend mehrerer 
Wochen eintrat. Blieb die Lahmung und besonders das Fehlen der Reflexe 
unv'erandert, so wurde nach 8 Tagen operiert, breitete sich die Lahmung 
innerhalb der ersten Woche wesentlich aus, so wurde sofort operiert. Eine 
Indikation zum sofortigen Eingriff erblickte ich stets im Vor- 
liandensein einer unsymmetrischen Lahmung namentlich vom Typus 
Bro wn-Sequard’s, in der Gewissheit, dass man gerade dureh diese Sjan- 
ptorne gefiihrt am sichersten auf anatomische Veranderungen stossen musste, 
Arcliiv f. Pnychlatric. Bd. 59 . Heft 2 / 3 . 33 
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die man operativ beseitigen konnte, und die andrerseits ohne Eingriff zum 
Schaden des Kranken fortgewirkt hatten, wie den Steekschuss im Wirbcl- 
kanal, das epidurale Hamatom, und besonders den komprimierenden Knochen- 
splitter, also Veranderungen die der „compressio medullae“ entspreclien. 
Meine Jndikationsstellung hat mir nach dieser Richtung gutc Dienste ge- 
leistet, wenn auch erwiihnt werden muss, dass oft das Krankheitsbild solcher 
Teillahmungen sich erst nach langerer oder kurzerer Dauer volliger Lahmung 
herauszubilden pflegt und dass natiirlich auch manchmaleine primareklatante 
Teillahmung eine spontane Riickbildung erfahren kann. Man soil aber nicht 
vergessen, dass das Fortbestehen solcher druckerzeugenden Agentien nicht 
gleiehgiiltig ist, und dass sich progrediente myelitische Erweichungsherde 
in seiner Umgebung entwickeln konnen. Dass andererseits eine reine Kom- 
pressionslahmung des Markes noch nach vielmonatlichem Bcstehen operativ 
zur volligen Genesung gefiihrt werden kann, ist bekannt. Aber in meinem 
oben gekennzeichneten, fiir die Arbeit im Felde geltendcn Standpunkt hat 
mich die Betrachtung der Spatfalle im Heimatgebiet nur bestarkt; dort 
greifen wir ja hauptsachlich die Teillahmungen an, und fragen*uns, warum 
hat man nicht gleich im Felde die Sclirapnellkugel und die Einbeulung der 
Knochenwande des Wirbelkanals entfernt und damit dem Verwundeten 
viel Qual und Gefahr erspart? Warum erkannte man nicht die fortwirkende 
Schadlichkeit? 

Gleich am Anfang des Krieges habe ich zur Erkennung hoff- 
nungsloser Falle ein diagnostisches Mittel empfohlen, dessen 
Bedeutung ich auch heute hier aufrechterhalte. Es basiert auf der Beob- 
achtung, dass wenige Tage nach der Markzertrummerung durch 
Erweichung und Zerfall der Substanz zahlreiche weissliche Markflockchen 
im Liquor spinalis schwim men. Pu nk tier t man da her nach Quincke 
den Durasack im Lumbalteil und findet flockigen Liquor, so ist 
der Eingriff, so weit er die Beseitigung der Lahmung anstrebt, 
zwecklos. Punktiert man bei der Operation in beliebigcr Hohe 
in der Wunde die freiliegende Dura vorsichtig mit scJirageni 
Einstich und findet die ominosen Markflockchen, so darf man 
die Dura sicher uneroffnet lassen, die Prognose wird durch ihre 
Spaltung nur noch weiter verschlechtert. Mehrfach habe ich diese 
Methode empfohlen und sie ist dann haufig nachgepriift und ihr Nutzen 
bestiitigt worden. Anatomisch erklart sich die Zuverlassigkeit dieses Prid- 
mittels dadurch, dass das Mark, so bald es nur an einer kleinen Stelle in 
seiner Substanz voin Projektil direkt gefasst wird, formlich zerspritzt. Hier 
liegt. ein wesentlicher Unterschied gegeniiber den Teillahimuigen durch 
Messerstich oder Bajoncttverletzung vor, bei denen der unberiihrte Abschnitt 
ungeschjidigt bleiben kann. 
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VVeitere wichtige Mitteilungen iiber die Beschaffenheit des Liquors finden 
wir bei Heineke zusammengestelit. Blulgehalt des Liquors spricht eben- 
falls im allgemeinen fiir schwere Marklasion. Starkerer Eiweissgehalt kann 
auf Beimischung von Marktriimniern beruhen, zeigt jedoch meist die be- 
ginnende meningitische Veranderung an, besonders wenn gleichzeitig die 
verschiedenen Typen der weissen Blutkorperchen an Zahl vermehrt sind. 
Eine wesentliche Drucksteigerung diirfte gleieh im Anfang auf entziindliche 
Verauderungen hinweisen. Ganz normaler Liquor lasst mit allem Vor- 
behalt eine giinstige Prognose erhoffen, insbesondere, wenn auch die 
normalen pulsatorischen Schwankungen wohl erhalten sind, nicht nur die 
ebenfalls physiologischen groben Schwankungen bei der Atmung. 

Auffalienderweise spielt die primare Meningitis, die das Geschoss 
selbst etwa hineintragt, eine geringe Rolle. Um so grosser ist die Gefahr, 
welche sekundar von der vereiternden Geschossbahn ausgeht. 
Aus diesem Grunde soli man ganz besonders in Riicksicht auf die Riicken- 
markshaute nur den vollig aseptischen Durclischuss oder Steckschuss, im 
allgemeinen also nur die Infanteriewunden unberiihrt lassen; fiir alle andern 
aber in verscharftem Masse den operativen Wnndschutz zur Geltung bringen, 
Spaltung der Schusskanale, Exzision infizierter Wundwande, Entfernung 
der Fremdkorper aller Art, Schaffung von Ableitungsmbglichkeiten der 
Sekrete. Gar manche Sekundarmeningitis wird dadurch vermieden. 

Diese Dinge sind fiir den heutigen Feldchirurgen selbstverstandlich; 
freilich sind unsere Erfolge gegeniiber der Meningitisprophylaxe hier insofern 
nur unvollstandige, als die grossen Zertriimmerungswunden mit Freilegung. 
der unverletzten Dura das Uebergreifen der Infektion auf die weichen Hirn- 
liiiute auch nicht vollig ausschliessen und dass bei primarem Aufreissen der 
Dura in breiter Wunde die todliche*Meningitis im allgemeinen die unaus- 
bleibliche Folge darstellt. Nur vereinzelt sind Falle beschrieben, bei denen 
eine Liquorfistel als Nebenerscheinung einer Riickenwunde nach einigen 
Tagen zum Versiegen kam und Heilung eintrat. Das Verhalten der in der 
Wunde aufgerissenen Dura gegeniiber bedarf iiberhaupt der Besprechung. 
Es muss als ein Fehler gelten, sie primar zu nahen; ausser wenn wir sie in 
praktisch aseptischen Wunden mit deni Langsschnitt unsererseits eroffnet 
haben. Grosse Schusslocher der Dura mit ansehnlichen Defekten bieten ge- 
deckt und ungcdeckt die gleiche durchaus schlechte Prognose; kleine Risse 
oder den nicht ganz selten getrennten, lochformigen Ein- und Ausschuss der 
harten Hirnhaut lasst man am besten offen und gestattet fiir cinige Zeit das 
Absickern des Liquors. Das ziihe Gewebe der Dura pflegt durch ein axial 
gerichtetes Infanteriegeschoss meist nur mit erstaunlich kleiner Oeffnung 
perforiert zu werden, ahnlich wie Arterienwande; die Mechanik des Ent- 
stehens so kleiner Locher diirfte am besten dadurch klar werden, dass man 

33* 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



516 


V. Schmieden, 


es mit Durchstechen einer Gummimembran vergleicht; die Oeffnung zieht 
sich oft ohne Substanzverlust wieder zusammen. 

Welche Befunde werden wir nun ferner bei der primaren 
Operation erheben konnen? Am allerhaufigsten begegnet man schon 
im Gebiete der Bogen und Fortsatze der Wirbelsaule den Spuren des Sehusses; 
hier kann man lose und der Nekrose und Infektion verdachtige Knochen- 
trummer und andere Gewebefetzen aus der gefahrlichen Nahe der Dura ent- 
fernen, ferner Hamatome entleeren (hierbei sieht man auch nicht selten den 
gleichzeitig vorhandenen Hamatothorax ausfliesscn) und kann eingedrungene 
Fremdkorper, insbesondere das mit dem Rontgenbild lokalisierte Geschoss 
entfernen. Hat man hiermit alle die Dura von aussen bedrangenden Gefahren 
aus dem Wege geraumt, so ist meiner Auffassung nach unsere Aufgabe erfiillt. 
Ich habe die Dura nur in den allerseltensten Fallen geoffnet und 
halte das auch fur zweckkis und gefahrlich (ganz anders bei den Spatope- 
rationen). Eine Ausnahme von dieser Regel ist nur dann zu machen, wenn 
Grund zur Annahme vorliegt, dass noch innerhalb der Dura Fremdkorper 
oder Hamatome angehauft sind, also wenn die Besichtigung und Tastung des 
Duralschlauches abnorme Spanhung oder fehlende Pulsation zeigt; dagegen 
rate ich stets zu einer schrag in tangentialer Richtung auszufuhrenden Dura- 
punktion, deren Wert oben gekennzeichnet wurde. Machen wir uns klar, 
dass wir mit der Operation in erster Linie einen aseptischen Schussveilauf 
erreichen wollen, dass wir aber hinsichtlich der Markstorung nur insoweit 
helfen konnen, als es sich um das Moment der leider seltenen, reinen „coni- 
pressio medullae“ handelt, so ist klar, dass wir bei der Operation weiter nichts 
zu tun haben. Die Behandlung der Duralocher war beschrieben; die Be- 
handlung der ausseren Wunde (Naht, Drainage, teilweises oder volliges 
Offenlassen) richtet sich vollig nach dem Wuodzustande, nacli der seit der 
Verwundung verflossenen Zeit und nach unseren auf Erfahrung begriindetem 
Vertrauen zum jeweiligen Falle. Dass wir uns wahrend des Eingriffes 
vor erneuter Beschadigung des Markes auf das sorgfaltigste zu 
hiiten haben, bedarf keines weiteren Wortes; sonst wiirde man bei 
Fallen, bei denen tatsachlich nur eine Markerschutterung vorlag, dem ^ i“ r ' 
wundeten schaden, anstatt ihm zu niitzen. 

Es ist eine traurige aber in den Verhaltnissen liegende Tatsache, dass 
wir im Felde nicht selten ohne jeden Nutzen laminektomieren. Um so not- 
wendiger ist es, dass die Operation als solche keinen Schaden schaffe- 
Ohne auf die Technik weiter einzugehen, darf ich versichern, dass diese 
Forderung fiir den geiibten Techniker als erfiillt gelten darf, wenn wir unsere 
Friedenstechnik auf die Arbeit im Felde iibertragen und insbesondere stets 
in Lokalanasthesie operieren! 

An dieser Stelle konnte ich die nicht operative Behandlung vollig 
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iibergehen, da sie sich grundsatzlich in nichts von unserem altbekannten 
Vorgehen im Frieden unterscheidet. Bei fehlender Notwendigkeit einer 
Ruhigstellung oder Redression der Wirbelsaule lauft alles auf die Prophylaxe 
der Cystitis oder des Dekubitus hinaus, da die Hcilung derartiger einmal 
entstandener Komplikationen im Felde noch aussichtsloser ist, als zu Hause. 
Jedoch darf hier der liber ihre diagnostisehe Bedeutung noch liinausgehende 
Heilwert der' Lumbalpunktion nicht iibergangen werden, den wir 
im Felde alle schatzen gelernt haben und dem auch Heineke besonders das 
Wort redet. Es ist kein Zweifel, dass leichte Formen von exsudativer Meningitis, 
wie sie nicht schwer viralente Keime gelegentlich hervorrufen, allein durch 
oft wiederholte Punktionen ganz beseitigt werden konnen; das kommt 
besonders bei den Spatformen der Meningitis chronica serosa diffusa im 
Heimatgebiet nicht selten zur Beobachtung; andrerseits aber hilft im akuten 
Stadium im Felde die entlastende Punktion oft iiber die allerschwersten 
kritischen Tage hinweg, besonders wenn der Allgemeinzustand des Kranken 
durchaus noch nicht an eine Operation zu denken gestattet (Druekbeseiti- 
gung). Die meist in den Heimatlazaretten beobachteten Spatfolgen bilden 
ein Kapitel fur sich. Zwar hatten wir gesehen, dass die weitaus meisten 
Ruckenmarkschiisse sterben, ehe sie das Heimatgebiet erreichen; ein ganz 
kleiner Teil aber iiberwindet merkwurdigerweise trotz totaler Querlasion alle 
Komplikationen, selbst vorgeschrittenen Dekubitus und beginnt ein neues 
Leben mit vollig gelahmter unterer Korperhalfte. Eine Reihe von Hilfs- 
massnahmen hat auch diesen Ungliicklichen das Leben ertraglicher zu machen 
gewusst. Den grbssten Teil der Heimatfalle aber bilden die teilweisen Lah- 
mungen, vor alien Dingen die nicht ganz-seltenen Beobachtungen von mo- 
torischen Lahmungen ohne nennenswerte Beteiligung des sensiblen Gebietes. 
Anatomische Unterlagen sind hier Steckgeschosse, Druck durch Wirbel- 
fragmente, chronische Schwielenbildung ausserhalb oder innerhalb der harten 
Hirnhaut mit verschieden schwerer Beteiligung des Markes selbst, Narben- 
massen im Gebiet der Wurzeln oder der cauda equina, circumscripte oder 
diffuse serose Meningitis. 

Nicht wenige der genannten Folgeerscheinungen sind mit Hilfe der 
operativen Freilegung zuganglich, vereinzelte mil sehr erfreulichem Erfolge; 
hier befinden wir uns auf einem Gebiete, auf welchem die sorgfaltige Operation 
unter unseren heimischen giinstigen Arbeitsverhaltnissen im Vergleich mit 
der Frontarbeit manches Gute zu leisten vermag. Besonders sind auch 
spastische Lahmungen mit Reflexsteigerungen und anderen Reizerschei- 
nungen als Teilbeschadigungen aufzufassen, die entweder durch Beseitigung 
der schadlichen Momente, oder umgekehrt durch Wurzeltrennungen im 
Sinne Forsters giinstig zu beeinflussen sind. 

Nicht immer nur bildet unter den Spatfallen die hartnackig stationare 
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Lahmung die Indikation zum Eingriff; oft auch ist es das erneute Auftreten 
von Paresen oder Reizerseheinungen zunehnienden Charakters, das dann 
auf langsame Entwicklung von Schwielen oder serosen Liquorzysten innerhalb 
oder ausserhalb des Markes hindeutet. 

Die Chirurgie des grossen Weltkrieges hat einen iiberraschend operativen 
Charakter angenommen; dieser Umsehwung ist auch bei dein schwierigen 
Kapitel der Ruckenmarksschusse zum Ausdruck gekommen. Mogen Neuro- 
logen und Chirurgen darin zusammenwirken, dass nie die Indikation zu eineni 
heilbringendcin Eingriffe versaumt werde, eingedenk der Tatsache, dass 
fruher oder spater jeder Riickenmarksgelahnite an Sepsis zugrunde geht. 

Februar 1918. 

Auf deni flandrischen Kriegssehauplatz. 
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Ueber das Problem der Hydrozephalie. 

Von 

Prof. Dr. W. Weygandt, Hamburg, Friedrichsberg. 

. (Hicrzu Tafel IV.) 

Die seit alters die Aufmerksamkeit von Aerzten und Laien erregende 
Gruppe der Hydrozephalie, fur die bereits Hippokrates Ventrikelpunktion 
vorgeschlagen hatte, erlebte ihren bedeutsainsten therapeutischen Fortschritt 
durch Anton mit seinem den mannigfachsten sonstigen Behandlungs- 
methoden an Gefahrlosigkeit und Erfolg iiberlegenen Balkenstich. In 
theoretischer Hinsicht birgt jene auffallende Krankheitserscheinung noch 
die kompliziertesten Probleme, die weit liber den Kreis des Pathologischen 
im engeren Sinne hinausgreifen und die ini Anschluss an die durch Gratiolet 
betonte Hypothese von einer giinstigen Wirkung massiger Hydrozephalie 
fur die geistige Entwicklung an die fundamentale Frage der Art der Be- 
ziehungen zwischen Him und Seele heranreiehen. Nicht iiberrascht, docli 
lebhaft erfreut hat es mich, als mir im vorigen Jahr Edinger seine Ab- 
sicht mitteilte, sich iiber die Beziehungen der Hydrozephalie zur Begabung 
zu aussern, worauf er gelegentlich unseres Briefwechsels iiber )ene Fragen, 
nachdem ich ihm ein grosses Material von Bildnissen, sowie klinischen, 
anatomischen und histologischen Bildern vorgelegt hatte, vorschlug: „lch 
halte es fiir zweckmassig, wenn wir diese Sacho gemeinsam bearbeiten.“ 
Vor allem hatte ihn der Schadelbau grosser Manner, wie Schopenhauer, 
auch vieler Musiker wie Beethoven, Rubinstein u. a. angeregt. Wagner, 
Richard Strauss, Max Reger mochte ich anreihen. Der vorzeitige Tod 
des grossen, geistvollen Forschers hat die Durchfiihrung des Plans verhindert. 
Freilich mochte ich glauben, dass es sich ja vorerst nur um Anregungen in 
jener Hinsicht handeln konnte, an die sich muhsame Einzelforschungen, die 
auch die psychologische Seite eingehend zu beriicksichtigen hatten, im Sinne 
der Pathographien Von Mobius, anschliessen mussten. Ein Problem fiir sich 
bleibt im Rahmen des Ganzen die Frage der Eigenart des Hirn- und Sehadel- 
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baues bei inusikalischer Anlage, in welcher Hinsicht sich ja bekanntlich 
Mobius unter Berufung auf Theorien, bzw. Falle von Gall, Oppenheim, 
Dejerine, Mann, Probst fur die zweite Stirnwindung ausgesprochcn hat. 
6ei Wagner wQrde neben psychisch eigenartigen Zugen auch der weit unter 
Mittel gebliebene Langenwuchs zu erortern sein. 

Hochgradig hydrozephalen Schadelbau zeigt ein Bild des Erfinders 
Edison mit 4 Jahren, das Edinger geradezu als verbliiffend bezeichnete. 
Die Aufmerksanikeit wird sich sofort auf Hypophysenstorung durch infundi- 
bulare Druckwirkung seitcns eines Hydrozephalus einstellen in den bekannten 
Fallen von Menzel und Windthorst, wobei die Frage der Asexual it at zu 
erwagen ware. Bekanntlich sind auch Helmholtz und Gottfried Keller 
in verschiedener Hinsicht bemerkenswert. 

Naher auf den Boden exakter Erorterung geriickt erscheint das Problem 
des ersten Napoleon, aus dessen Lebensgang doch trotz begreiflicher Ver- 
tuschungssucht cine Reihe von epileptoiden Erscheinungen iiberliefert 
ist, so schon im 10. Jahr auf der Kriegsschule zu Brienne; dann cin Anfall 
in den Tuilerien, weiterhin sein Verhalten gelegentlich der Schlachten bei 
Aspern (22. 5. 1809), Borodino (7. 9. 1812) und Dresden (28. 8. 1813); auch 
Krampfanfalle init Erbrechen im April 1814 auf der Fahrt von Fontainebleau 
nach Elba(Haberkant, Napoleons Zustand im April 1814, Der TurmerXVI., 
Heft 7). Die ausserordentlich impulsive Eigenart seines Wesens konnte mit 
herangezogen werden, wahrend seine Schrift in ihren wilden, fliichtigen 
Ziigen allerdings der pedantischen'Epileptikerschrift hochst unahnlich war. 
Besonders bemerkenswert ist nun, dass das Sektionsprotokoll bei dem 
52jahrigen auffallende Fettsucht hervorhebt, die ubrigens schon seit 1811 
eingesetzt hatte; iiber der Brust gegen einen Zoll, auf dem Bauch l 1 /2~2 Zoll 
Fettschicht; ausserdem fanden sich Geschlechtsorgane, die durch ihre Klein- 
heit auffielen, wie die eines Knaben, wahrend in friiheren Jahren die Sexual- 
tatigkeit ja recht lebhaft, gewesen war. Die Deutung liegt nahe, dass auf Grund 
enzephalitischer Prozesse in der Kindheit Hydrozephalus interims, die 
olympische Stirn mit grossem Camper’schem Winkel und infundibular 
bedingt hypophysarer Minderwuchs hervorgerufen wurde, im Laufe des 
Lebens die vereinzelten Insulte erfolgten und in den spiiteren Jahren unter 
allmahlicher Exazerbation des Liquordrucks anf die Hvpophyse die Sym- 
ptome der Degeneratio adiposo-genitalis ausgelost wurden. r 

So wunschenswert in all diesen Fallen auch noch eine Vermehrung des 
Tatsachenmaterials ware, so konnen sie dock bereits als Hinweis gelten, dass 
leicht hvdrozephale Erscheinungen mit hervorragenden geistigen Fahigkeiten 
keineswegs unvereinbar sind. Auf einer gewissen Voreingenommenheit und 
mangelnder Scharfe in der logischen Gruppierung der Begriffe beruht es, 
wenn sich zunachst mancher dagegen straubt, in pathologisehen Prozessen 
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die Grundlage einer Wertsteigerung psychis»her Leistungen zu suchen. Wcnn 
auch die landlaufige Auffassung jene als ein Minus, letztere als ein Plus gegen- 
iiber dein Durchschnittszustande einzuschatzen pflegt, so wird dabei iiber- 
sehen, dass die Werteinschatzung nach beiden Richtungen bin eine Zutat 
des Beurteilers darstellt und es sich dabei doeh nicht uni die gleichen Kate- 
gorien handelt. Fiir das physiologische Geschehen kann jedoch sehr wohl 
eine von uns als pathologisch gedeutete Abart in Betracht kommen, welche 
im Sinne des psychophysischen Parallelismus verbunden ist mit einer Aende- 
rung der psychischen Erscheinungen, die auf Grund einer von ganz anderem 
Standpunkt aus vorgehenden Einschatzung als Fortschritt, als hoherwertig 
beurteilt werden kann. Die beiden Begriffe der pathologischen Funktion 
einerseits und der psychischen Wertsteigerung andererseits sind von logischem 
Standpunkte iiberhaupt nicht vergleichbar. Beispiele eines Wertzuwachses 
der Leistungen auf pathologischer Grundlage sind keineswegs so ganz selten. 
Insbesondere sind auf dem Boden leiser Hvpomanie Leistungen dichterischen, 
doch auch erfinderischen Gehalts erwachsen. Selbst fiir Paralyse ist die 
Moglichkeit nicht von der Hand zu weisen, wie es Mobius fiir Nietzsche 
unter Hinweis auf eine Reihe klinischer Beobachtungen von V. Parant 1 ) 
glaubhaft macht. 

Selbstverstandlich wird man der Lockung widerstehen, die Erscheinung 
geistiger Mehrleistung ini Zusamnienhang mit Prozessen im Sinne einer 
Psychose oder Hirnerkrankung bereits irgendwie theoretisch erklaren zu 
wollen, etwa bei Hydrozephalus leichteren Grades mit baldigem Stillstand 
der Flussigkeitsproduktion eine durch die Hemispharenausdehnung be- 
giinstigte Entwicklung der zelligen und fibrillaren Rindeneleinente anzu- 
nehmen. Bei dem heutigen, wenig vorgesclirittenen Stande der Kenntnis 
fiber die Beziehungen zwischen Rindenelementen und geistigen Leistungen 
wiirden derartige Erorterungen einen Febergang aus dem Bereich der be- 
rechtigten Hypothese in den einer jeder Grundlage entbehrenden Phantasie 
bedeuten. 

Auf sichereren Boden treten wir, wenn wir erinnern, dass eine leidliche 
Entwicklung der geistigen Fahigkeiten auch durch ziemlich hohe Grade von 
Hydrozephalie nicht ausgeschlossen wird. In solchen Fallen lasst sich ja 
immerhin der Nachweis erliringen, dass betrachtliche Teile des mikroskopisch 
oft stark veriinderten Hirns doch histologisch noch in weitgehendem Masse 
der Normalstruktur entsprechen. Eine Reihe von Beispielen iiber geistige 
Entwicklung bei erheblicher Hydrozephalie sei zunachst angefiihrt. 

So schilderte Bourneville einen Fall mit 70 cm Horizontalschadel- 


1) De la suractivit6 intellectuelle sans ddlire ni di'mence dans la pcriode 
prodromique de la paralysie progressive. Ann. m^d. psych. 7. 1. S. VI. 1887. 
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unifang, wobei wohl Lahmungesymptome bestanden, aber lntelligenz uud 
Urteil gut entwickelt war. Christian erwahnt einen Fall mit 80 cm Umfang, 
der sprcchen lernte und schopferisches musikalisches Talent erkennen Hess. 
Ein Kali von Kellner mit 85 cm Umfang konnte sich noch als Erwachsener 
frei in Hamburg bewegen, bis er endlich durch seine Reizbarkeit storend 
wurde und deshalb in die Alsterdorfer Anstalten gebracht wcrden musste. 
Ich traf in einer englischen Anstalt einen 13jahrigen mit 00,5 cm Horizontal- 
umfang und Minderwuchs von 102,5 cm Korperlange gegen 127,5 in der 
Norm, der geistig nur wenig zuriickgeblieben war und ganz tiichtig als 
Schreiner arbeitete. Wie ich erfuhr, lebte in einer oberbayrischen Stadt 
ein recht geschickter Notar, der spater suizidal starb, mit Hydrocephalus, 
offener Fontanelle und Minderwuchs. 

Von besonderein Tnteresse ist in dieser Hinsicht auch die Notiz von 
Martin W. Barr 1 ): ,,Es wird berichtet von Kardinal N., einem ausge- 
sprochenen Wasserkopi, der trotz seines Leidens fiber 30 Jahrc lebte, dass 
nach dent Tode sein Hirn gefunden wurde schwimmend in 112 Unzen (= 3,5 1) 
Wasser.“ 

Dass leichte Grade von Hydrozephalie die geistige Entwicklung an- 
scheinend ganz unberiihrt lassen konnen, ergibt sich aus der Haufigkeit, 
mit der Untersucher unter scharf eingestellter Aufmerksamkeit Zeichen des 
Hydrozephalus bei derSektion festgestellt haben, soHodenfeld in 7,09 pCt. 
aller sezierten Kinder. Zuckerkandl hat bei einer Serie von 127 unter- 
suchten Schadeln in 27 pCt. hvdrozephalischen Typus finden zu konnen 
geglaubt. Uebrigens hat Meynert bei 1169 Hirnsektionen Gcisteskranker 
474mal Verwachsung der Hinterhorner angetroffen, die als leichtes Residuum 
der Hydrozephalie aufzufassen war. 

Sobald man in Einzeluntersuchungen eintritt, beginnen die Sdnvierig- 
keiten nach den mannigfachsten Richt ungen. Wolil ist es vielen Forschern 
geliiufig, als grundlegende Unterscheidung die angeborenen und die erwor- 
benen Falle von Hydrozephalie liinzustellen. Bei krilischer Rrufung jedoch 
muss auch dieser Unterschied so wenig scharf erschcinen, wie etwa der von 
Bourneville betreffs einer echten und einer falschen Porenzephalie. Gewiss 
gibt es angeborene Fade von Hydrozephalie nichts weniger als selten, hat 
doch einmal Mandl bei einem grossen Material feststellen konnen, dass in 
nicht weniger als 0,03 pCt. aller Geburten ein Hydrozephalus als Geburts- 
hindernis vorkommt. Nach der Hamburger Medizinalstatistik wurde 1913 
bei 0,12 pCt. und 1914 bei 0,08 pCt. der Geburten Missbildung in Form von 
Hydrozephalus festgestellt. Auch das famiiiare Auftreten spricht fiir ange¬ 
borene Grundlage, so in einem Falle von 6 hydrozcphalen Geschwistern. 

1) Mental Defectives. London 1904. S. 209. 
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Ebenso naturlich auch die Verbindung mit schweren Missbildungen, Atresien, 
Spina bifida, Heterotopien, Veranderungen von Pons, Cerebellum, Oblon¬ 
gata usw. 

Des oftcren entwickelt sich der Hydrozephalus post partum auf ange- 
borener Grundlage. Ferner kann es sich aber auch uni entzttndliche Er- 
scheinungen handeln, bci denen exogene Erreger in Betracht komnien, die 
sehr wohl schon in der Embryonalzeit eingewirkt hatten. Zvveifellos kommt 
es auf der Grundlage minderwertiger Hirnentwieklung wohl tnanchmal zur. 
Hydrozephalie durch Hinzutreten anderweitiger Stbrungen exogener Art, 
wie man es auch bei einem so exquisit angeborenen Leiden wie der mongoloiden 
Degeneration gelegentlieh sehen kann, dass neben dem histologischen Hinweis 
auf angeborene Hirnrindenhemmung doch auch noch Spuren akuter, infek- 
tioser Prozesse auftreten, so in einem von inir beschriebenen Fall 1 ). 

Leicht ist naturlich die Feststellung der Genese eines Hydrozephalus als 
erworben, wenn es sich urn cin Auftreten in spateren Jahren und im Anschluss 
an bestimmte exogene Schadlichkeiten, insbesondere auch Infektionskrank- 
heiten oder Gifte, handelt. Doch wird man streng genommen bei einem spater 
auftretenden Tumor mit Hydrozephalus wieder entsprechend den Theorien 
der Tumorenverursachung eine pathologische Keimanlage als Ausgangs- 
punkt anzunehmen haben. 

Welche atiologischen Schadlichkeiten in Betracht kommen, die auch 
noch Anlass zu therapeutischen Erorterungen geben konnen, inoge aus der 
folgenden, knappen Schilderung zweier Falle hervorgehen, deren ins einzelne 
greifende Yerarbeitung an anderer Stelle veroffentlicht werden soli. 

Der erste Fall zeigt, trotzdem er nach mancher Hinsicht geradezu 
einzigartig entwickelt ist, besonders deutlich den Zusammenhang der Hydro- 
zephalie mit einer eigenartigen und noch keineswegsrestlos geklarten Affektion, 
die unter den Forinen des angeborenen Hydrozephalus in der inhaltsreichen 
Studie von Kalischer in Lewandowsky’s Handbuch der Neurologie 
(3. Band) gar nicht naher erwahnt ist, der Chondrodystrophie oder 
Achondroplasie. 

Murk Jansen 2 ) bringt in seiner Monographic mehrere Falle von nicht 
allzu stark ausgepragtcr Hydrozephalie bei dieser Affektion, gewohnlich mit 
deutlicher Verkiirzung der Schadelbasis; so bei dem Fall eines Neugeborenen 
Fig. 12,15 und 32, und bei dem Fig. 4 und 38 wiedergegebcnen zweijahrigen 
Madchen. Wenn hier auch auf die Theorie der Genese der Chondrodystrophie 
nicht naher eingegangen werden kann, so sei doch wenigstcns die Aufmerk- 

1) Hirnrindenveriinderung bei Mongolismus, Kretinismus und Myxodem. 
Zeitschrift fur Erforschung und Behandlung des jugendlichen Schwaehsinns. 1911. 

2) Das Wesen und Werden der Achondroplasie. Stuttgart 1913. 
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samkeit dahin gelenkt, ob dcr Hydrozephalus nicht auf die gleichen bio- 
logischen Griindlageii zuriickzufiihren ist, wie die vielfach zum Hydramnion 
vermehrte Amnionsfliissigkeit, die nacli Jansen durch abnormen Druck 
die partielle Wachstunishemmung des Embryos hervorrufen soil. 

Parrot, Marfan und Apert (Achondroplasie, Nouveau traite de Med. 
et de Therap., Paris 1911) wiesen bereits darauf hin, dass der Sohadel manch- 
rnal vergrdssert erschcint und hydrozephalen Habitus aufweist. Bekanntlich 
hat auch der sogenannte neugeborene Ivretin Virchow’s, der schon 1851 
von deni grossen Forscher erwahnt war, sich aber bei der Nachpriifung 
als zweifelloser Fall von Chondrodystrophie herausstellte, hydrozephalen 
Habitus dargeboten; Virchow selbst. sprach von angedeutetem Hydro- 
zephalus dieses Falles. Durch Gipsausguss des Schadelinnern konnte ich 
vor 14 Jahren seinen Inhalt bestimmen, der 460 can betragt, wahrend die 
Norm bei neugeborenen Kindern nur 385—450 cem ausmacht 1 ). Uebrigens 
findet sich betrachtlicher Hydrozephalus auch bereits bei dem alten, von 
So m me ring 2 ) abgebildeten Falle eincs neugeborenen Chondrodystrophikers. 

Der nun zu erorternde Fall wurde klinisch und hirnmakroskopisch be- 
schricben von v. Blomberg 3 ). Ein Kind brachte cine Kopfmissbildung auf 
die Welt und starb mit 16 Jahren unter Hirndruckerscheinungen. Sie lernte 
polnisch und deutsch und entwickelte sich bis zum 14. Jahr, lernte den 
Zahlenkreis bis 10, kannte die 10 Gebote und einige Chorale, las und schrieb 
nach Diktat kleine Buchstaben, erzahlte und beschrieb Begebenheiten, sang 
rein und strickte. Sodann wurde sie unbeholfener, verunreinigte sich, ver- 
lemte schreiben. Die Stimmung blieb inimer lieiter und freundlich. Mehrfach 
traten epileptiforme Anfalle auf. Ueber die Wirkung einer Hirnpunktion 
mit 2 Jahren ist nichts bekannt. Das linke Auge war blind, das rechte kurz- 
sichtig. Die Schlafenschuppen waren wulstformig seitlich aufgetrieben. Der 
Schadcl war turmartig in die Hohe getrieben, von vorn gesehen geradezu 
zylindrisch. Der Horizontalumfang betrug iiber die Stirnbeinhocker 42 cm, 
iiber die Schlafenschuppen dagegen 58. Von der Nasenwurzel bis zum Rande 
des ausseren Hinterhauptwulstes mass sie 41 cm, von Ohr zu Ohr 56. Die 
Korperlange betrug 123 cm, das Gewicht beim Tode 50 kg. Es bestanden 
Dreizackhande. Die Rontgenaufnahmc des Fusses zeigte Doppelanlage des 


1) Ueber Virchow’s Kretinentheorie. Neurologisches Zentralblatt. 1904. 
Nr. 7—9. — Weitere Beitriige zur Lehre vom Kretinismus. Wurzburg, A. Stuber’s 
Verlag. 1904. 

2) Abbildung und Beschreibung einiger Missgeburten, die sich ehemals auf 
dem anatomischen Theater zu Kassel befanden. Mainz 1791. Tafel XI. 

3) Ein seltener Fall von Hydrozephalus. Zeitschr. f. die ges. Neur. u. Psych., 
Bd. XXV. H. 1/2. 
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ersten Metatarsus. Die Haut war adipos. Die Extremitaten waren gedrungen? 
Hande und Fiisse auffallend klein. 

Das Gehirn enthielt 1150 ccm Fliissigkeit und wog entleert 1250 g. 
Wenn auch eine eingehendere histologische Darstellung des von v. Blomberg 
freundlichst unserem Laboratorium iiberwiesenen Himes in diesem raum- 
beschrankten Aufsatz unnioglich ist und deshalb spaterer Darstellung vor- 
behalten bleibt, sei doch kurz liervorgehoben, dass die Hinterhauptsregion 
bei nur massiger Hinterhornererweiterung ziemlich gut erhalten war, wahrend 
das Vorderhirn eine blasige Auftreibung zeigte und die Schlafenlappen 
vollends wie zwei diinne Sacke erschienen (Fig. 1). Der eine Schlafenlappen 
zeigte eine Dicke der Rinde von wenig iiber 1 bis etwa 2 mm, darunter eine 
Markschicht von 1,5—2,5 mm. Was nun ganz besonders bemerkenswert 
erscheint, das ist die auch in diesem makroskopisch so stark verandertem 
Hirnteil noch vorhandene Erhaltung der wesentlichsten Teile der Rinden- 
struktur. 

Fig. 2 gibt ein Mikrophotogramm der Temporalregion wieder aus der 
Gegend des zytoarchitektonischen Feldes 20 nach Brodmann (Flechsig 36). 
Der Hirnmantel ist an dieser Stelle durchschnittlich 3—3,5 mm dick, wovon 
immer noch etwa 2 / 5 auf die Rinde fallen, so dass also deren absolute Dicke 
nur wenig beeintrachtigt ist. Der sechsschichtige Rindenbau ist deutlich zu 
erkennen, ohne krankhafte Abweichungen. 

So lasst denn dieser Fall von Hydrocephalus, der nach dem Gesamt- 
habitus, insbesondere auch dem Extremitatenbau, auf chondrodystrophischer 
Grundlage beruht, klar ersehen, dass trotz erheblichster Deformation des 
Schadels und Hirns doch eine leidliche psychische Entwicklung moglich ist 
und auch bei sehr stark hydrozephal beeiriflussten Hirnteilen die Rinden- 
struktur doch noch auffallend gut erhalten sein kann. 

In einem Fall, der ebenfalls noch eingehendere Darstellung finden wird, 
als an dieser Stelle moglich ist, liess der aussere Befund eines lOmonatigen 
Kindes einen typischen angeborenen Hydrozephalus annehmen, wofur auch 
sprach, dass der Bruder, der nur 14 Tage alt wurde, mit hiihnereigrosser 
Spina bifida und Hydrozephalus geboren war. Jenes Kind liess seit dem 
6. Monat Verdickung des Kopfes erkennen. Schliesslich waren 53,3 cm 
grossten Umfangs erreicht, bei 8 : 8 cm grosser, etwas asymmetrischer Fon- 
tanelle. Das Kind wurde benommen, hatte Temperatur bis 40,9°. Die Herz- 
tatigkeit war auf 250 Minutenschlage gesteigert. Die Reflexe waren sehr lob- 
haft. Nackensteifigkeit war angedeutet, der Kopf wurde etwas nach links 
gehalten; die Arme waren spastisch gehalten, die Hande dorsal gebeugt. 
Mehrfach traten klonische, etwas an Tetanie erinnernde Zuckungen auf, 
besonders an den Armen, doch auch Beincn und Gesieht. Die Lumbalpunktion 
zeigte mittelstarken Druck, erhebliche Xantochroinie, 6—20 Zellen; Wasser- 
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mannreaktion war negativ, Globulinreaktion positiv; Mastixreaktion ergab 
nach Kafka Meningitistypus. Es wurde Hydrozephalus auf Grund von 
Meningitis serosa angenonimen und Ventrikel|)unktion in Erwagung gezogen, 
doch starb das Kind bereits vor deren Ausfiihrung. 

Der Schadel zeigte eine leichte Asymmetrie, ebenso das Him (Fig. 3), 
doch keineswegs so hochgradig, dass man von der Diagnose Hydrocephalus 
hatte abzugehen brauchen. Das Him wog 1385 g; beim Herausnehmen 
blieben 2—300 ccm Lirpror in der Schadelhbhle. Der Durchschnitt (Fig. 4) 
zeigte iiberrasehenderweise links einen riesigen, kugelfdrmigen Tumor von 
7,3—8 cm Durchmesser. Histologisch war es ein Papillom, wohl in Zusammen- 
hang mit dem Plexus chorioideus. Die Zellen zeigen ausgesprochen epithe- 
lioiden Charakter, bfter finden sich Riesenzellen mit zwei und mehr Kemen. 
Sehr stark ist die Entwickkmg dunnwandiger Gefiisse in diesem Tumorab- 
schnitt. Zellarmeres Gewebe schliesst sich an, offenbar ein in Riickbildung 
befindlicher Geschwulstabschnitt, darin stabchenformige Zellkernc und viel 
Pigmentschollen, sowie Reste von epithelioiden Zellen und roten Blutkorper- 
chen, bei ganz spar lichen Blutgefassen. Das Pigment ergab sich nach der 
Eisenreaktion als aus Blutfarbstoff herriihrend. 

Wiihrend der letzte Fall doch zu einer gewissen Vorsicht beim operativen 
Vorgehen mahnt, da ja hier eine versuchte linkseitige Ventrikelpunktion 
wohl bei dem vielfach blutreichen Tumor zu sofortigem Exitus gefiilirt hatte, 
weun schon der Balkenstich vielleicht unschadlich geblieben ware, hatte der 
crstgenannte Fall vielleicht noch eine symptomatische Besserung durch Hirn- 
druckverminderung mittels Balkenstich erfahren konnen. Immerhm lassen 
die beiden eigenartigen Falle erkennen, wie Hydrozephalus mit einem an 
sich iiusserst schweren und behandlungsunfahigen organischen Leiden auf 
angeborener Grundlage verbunden sein kann. 
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XXVI. 

Gehirntumor bei zwei Geschwistern. 

Von 

Sanitatsrat Dr. K. H. Bbhinig, Nervenarzt in Dresden. 

Soweit ich die Literatur iibersehen konnte, ist bisher nnr eine einzige 
Veroffentlichung von Gehirntumor bei Geschwistern erfolgt. und zwar von 
Besold in dcr Deutschen Zeitschrift fur Nervenheilkunde, Bd. VIII, 1896. 
Besold hatte Gelegenheit in der med. Klinik zu Erlangen 2 Falle von 
Gehirntumor (Hamangiosarkom oder sogenanntes Peritheliom in der Gegend 
des 3. Ventrikels) bei zwei Geschwistern zu beobachten. Bei der Seltenheit 
derartiger Falle halte ich die Bekanntgabe meiner Beobachtung fur gerecht- 
fertigt. 

Am 24. 10. 1916 trat die 38jiihrige Frau L. G. geb. H. in meine Behandlung. 
Die Vorgeschichte ergab folgendes-. 

Vater an Paralyse in der Irrenanstalt Feldhof bei Graz, der einzige Bruder 
24jiihrig an Hirntumor im Sanatorium der Griifin Gondola in Graz gestorben. 
Sonst keine erblichen Krkrankungen in der Familie. Die Paralyse des Vaters ist 
von Krafft-Ebing diagnostiziert worden. 

Ueber die Krankheit des Bruders meiner Patientin stehen mir nur die 
Angaben der noch lebenden Mutter zur Verfiigung, da meine Versuche, von 
deni behandelnden Ivollegen in Graz die Krankengeschichte zu erhalten, 
leider erfolglos gewesen sind. Die Krankengeschichte ist folgende: 

R. 11. litt im Alter von 3 Monaten 14 Tage larig an schweren Gehimkrampfen, 
die Schielen und eine Lahmung des rechten Fusses zuriickliessen. Im 5. Lebens- 
jahre plbtzlich schwere linksseitige Hiiftgelenkentziindung, die ohne Folgen aus- 
heilte. In der Sehule mittelmiissiger Schuler, machte aber sein Abitur, wurde Kauf- 
mann. Mit 23 Jahren traten in Bombay, wo er Stellung nehmen wollte, plbtzlich 
starke Kopfschmerzen auf, so dass er nach Deutschland zuriickkehrte. Im Oktober 
desselben Jahres trat unter schwersten Kopfschmerzen der erste Anfall von Bewusst- 
losigkeit in der Dauer von 18 Stunden, mit Erbrechen und hcftigen Konvulsionen 
auf. Aehnliche Anfalle von 12 und 8 Stunden Dauer kamen in kurzen Zwischen- 
raumen noch zweimal. Auf Anraten von Prof. Sommer in Giessen Swochige Kur 
in Jordanbad in Wiirttemberg mit anscheinend gutem Erfolg. Im nachsten Friih- 
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jahr (1904) Wiederauftreten der Kopfschmerzen. Die Mutter ging mit dem Kranken 
nm ihn in mildes Klima zu bringen, nach Temesvar. Schon auf der Fahrt dahin 
traten die Krampfanfiille erneutliuf, die in T. jeden 3. Tag sich wiederholten, bis 
zu 20 Stunden Dauer. Der behandelnde Arzt in T. riet zu einer Ueberfiihrung nach 
Graz. Pat. wurde in das schon genannte Sanatorium gebracht, wo er unter Zunahme 
der Anfalle am 19. 5. 1904 in einem schweren Anfall starb. Das Sektionsprotokoll. 
das die Mutter besitzt, lautet folgendermassen: 

Protokoll liber die am 21. 5. 1904 3 / 4 10 Uhr vorm. vorgenommene Sektion 
des Gehirns des Herrn R. H., 24 Jahre alt, Kaufmann: 

Schiideldach gehorig gross, liinglich oval, miissig dick, poros. Die Tabula 
interna, besonders in der Gegend des linken Stirnbeins, rauher. 

Dura gespannt, trocken, etwas dicker. Im Sichelblutleiter nur wenig fliissiges 
Blut, ebenso in den basalen Blutleitern. 

Die weichen llirnhiiutc zart, gespannt, sehr trocken, blutarm. 

Die Windungen stark abgeplattet und verbreitert, die Sulci verstrir.hen. 

Die linke Heinisphiire ist bedeutend grosser, als die rechte und gegen die 
letztere stark vorgewblbt; am auffalligsten ist dieses Missverhiiltnis am Stirnhirn 
und Parietallappen. 

Das linke Stirnhirn ist von einem fast 4 cm im Durchmesser haltenden, zieni- 
lich weichen Tumor, der ohne scharfe Grenze in das umgebende bdematose Gewebe 
iibergeht, cingenommen; nach rechts und im Bereich der 1. und 2. Stirnwindung 
ist die Rindensubstanz als solche nicht mehr crkennbar; auch in den iibrigen Partien 
des Stirnlappens ist sie etwas schmaler. Nach hinten gegen den Parietallappen 
zu schliesst sich an den Tumor eine ca. 4 cm im Quer- und Hbhendurehmesser 
haltende Zvste, mit ziemlich fester, glatter Wandung an. die eine Strecke lang 
liber dem linken Seitenventrikel verliiuft, gegen denselbcn vorgewblbt und an einer 
Stelle nur durch eine diinne Wand geschieden erscheint. Das Gewebe um die Zvste 
hcrum ist odematos gequollen. Die Konsistenz der Gehirnsubstanz der linken 
Hcmisphiirc ist im allgemeinen etwas geringer als die der rechten, welche ziemlich 
hart und ziihe ist. Die Substanz ist nur von miissig reichlichen abwischbaren Blut- 
punkten durchsetzt und bliisser. Die Ventrikel erscheinen etwas weiter, das Ependvra 
zart; die Grosshirnganglien makroskopisch nicht verandert. 

Pons und medulla oblongata sind weicher und sehr stark platt gedriickt; 
etwas weniger abgeplattet ist das Kleinhirn, welches sich sonst wie das Grosshirn 
verhalt. 

Tumor et cystis cerebri (Glioma) lobi frontalis et parietalis sin. 

Meine Pat. gab zur Vorgeschichte folgendes an: 

Friiher nie wesentlich kraok gewesen, eine normale Entbindung, kein Abortus. 
War immer leicht erregbar, litt nach der Entbindung vor 20 Jahren an Platzangst. 
Als E T rsache daftir sei von den behandelnden Aerzten immer eine anhaltomi 
starke Aniimie angenommen worden. Seit einem Jahr, also Herbst 1915, heftigv 
Kopfschmerzen, die anfallsweise ungefiihr alle 14 Tage auftretcn, mit Erbrechen, 

2—3 Tage anhaltend. Dabei starkes Flimmern vor den Augen, nie Ohnmachtcn, 
nie Lahmungserscheinungen, wohl aber sind dabei mehrere Male Zustiuide da- 
gewesen, in denen sie bei vollkommen erhaltenem Bewusstsein plbtzlich in der 
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Stube, auch auf der Strasse, in den Knien zusamraenknickte und hinstiirzte. Alle 
bekannten Kopfschmerzmittel sind ohne jegliehen mildernden oder abkiirzenden 
Einfluss, das einzige Linderung bringende Mittel sind Morphitiminjektinnen. 

Die Untersuchung ergab folgenden Behind: 

Mittelgrosse, schlank gebaute, massig geniihrte Frau. 

Haut und sichtbare Schleimhilute blass. 

Pupillen mittelweit, gleich, reagieren gut auf Liehteinfall und Nahesehen. 
Kein Nystagmus, keine Augenmuskelstbrungen. Bindehaut- und Hornhautreflexe 
beiderseits gleichmiissig. Bulbi nicht prominent, nicht druckempfindlich. 

Gesichtsinnervation intakt, Zunge gerade herausgestreckt, Gaumen hebt sich 
gleichmiissig. 

Nervenaustrittspunkte am Schadel, der knbcherne Schadel selbst nicht druck- 
oder klopfempfindlich. 

An den inneren Organen keine krankhaften Veriinderungen nachweisbar. 

Samtliche Reflexe beiderseits gleichmiissig und regelrecht. 

Sensibilitiit, Lagegefiihl ungestiirt. 

Leichtes Schwanken bei Fuss — Augenschluss. 

Gang ungestdrt, ebenso Geruch und Geschmack. 

Keine psvchischen Veranderungen. Pat. war heiter, hatte gutes Erinnerungs- 
vermdgen, las viel, ging aus, besuchte das Theater, unterhielt mit ihrem im Felde 
stehenden Manne und Sohn regen Briefwechsel. Grosse Angst hatte sie vor den 
Kopfschmerzanf alien, bat mich um genaue Anweisungen fiir die Krankenschwester, 
die sie pflegte, darait sie rechtzeitig und genugend Morphium eingespritzt bekiime, 
wenn ein neuer Anfall kiinie. 

Fine Augenspiegeluntersuchung durch einen hiesigen Augenarzt (San.-Bat 
Dr. Schanz) ergab: 

Beiderseits beginnende Stauungspapille. Am rechten Auge ist die Prominenz 
grosser als am linken. Sehsch&rfe normal. 

Nach dem erhobenen Befund stellte ich die Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
eines rechtsseitigen Stirnhirntumors. 

Bei dem Fehlen aller objektiven Symptome, die lokalisatorisch verwertbar 
gewesen wiiren, konnte von einer eingreifenden Behandlung nicht die Bede sein. 
Innerhalb der niichsten Zeit sah ich die Kranke mehrfach. In dem subjektiven 
Befinden und im objektiven Befund iinderte sich absolut nichts. Wenige Tage nach 
der 1. Untersuchung trat ein Kopfschmerzanfall auf, der 2 1 /, Tag anhielt. Dabei 
hiiufiges Erbrechen, anhaltendes Flimmern vor beiden Augen, stark verfallenes 
Aussehen, anhaltende Sensationen in beiden Armen und Unterschenkeln, teils 
Kribbeln, teils Gefiihl des Abgestorbenseins. Auch im Anfall keinerlei Zeichen 
einer Parese. Nach dem Anfall bestand 2 Tage lang allgemeine Mattigkeit. Pat. 
erholte sich wie zuvor, ging wieder aus. Das einzig Auffiillige war, dass die Kranke 
jetzt ofters mitten in vdlligem Wohlbefinden plbtzlich mit den Fiissen oder in den 
Knien zusammenknickte, manchmal auch hinfiel, aber stets ohne Schwindel oder 
Bewusstseinsstorung. Ein 2. Anfall trat am 15. 11. ein, der genau so wie der erste 
verlief, so dass ich keine anderen Feststeliungen erheben konnte. Ich hatte mit 
dem Augenarzt, der sie Ende Oktober untersucht hatte, verabredet, dass or die 
Archiv f. Psycbiatrie. Bd. 59. Heft 2,3. 34 
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Kranke einmal im Anfall spiegeln sollte, uni feststellen zu koimen, ob im Aniall 
selbst irgendwelche Veranderiingen im Augenhintergrund nachzuweisen waren, 
die zu einer genauer'en Lokaldiagnose helfen konnten. Am 15. 11. erhob der ge- 
nannte Kollege genau denselben Befund, wie er oben angegeben ist. 

Am 16. 11. friih telephonierte mich die Krankenschwester an, erbat mein so- 
fortiges Kommen, da die Kranke ganz pldtzlich verschieden sei. Die Kranke hatte, 
wie in alien vorhergehenden Anfallen, dieselben Schmerzen, dasselbe haufige Er- 
brechen gehabt, hatte die gleichen Dosen Morphium subkutan bekommen, danach 
etwas Erleichterung gehabt, and ohne dass irgendwelche anderen Erscheinungen 
aulgetreten waren, war plotzlieh der Tod eingetreten. 

Die am selben Abend von Herrn Geli. Medizinalrat Prof. Dr. Schmorl vor- 
geuommene Sektion ergab folgenden Befund: 

Mittelgrosse, grazil gebaute, leidlich gut genahrte Frau. 

Sehr bleiche Hautfarbe. Totenstarre vorhanden. Leiche noch nicht voll- 
standig erkaltet. 

Weiche Schiideldecken blass, feucht. Knochenhaut nicht abnorm fest an der 
iiusseren Tafel des Schadeldaches anhaftend, letzteres ziemlich schwer und dick. 
Ausjsentafel blass, gelblich-weiss gefarbt. 

Schwammige Substanz nur noch spurweise vorhanden, blutreich. 

An der Innentafel ziemlich tiefe Gefassfurchen. Juga cerebralia tief aus- 
gearbeitet. Im Langsblutleiter ein lockeres Blutgerinsel. 

Harte Hirnhaut stark gespannt, durchscheinend. Aussenflache etwas raah. 
blassrot gefarbt. Innenfliiche trocken, gliinzend, der Oberflache des Gehirns fest 
anliegend, aber nirgends mit ihr verwachsen. 

Die Oberflache des Gehirns trbcken, gliinzend, die Windungen abgeflacht, 
ilie Furchen verstrichen. Die weichen Hirnhiiute zart, durchsichtig. Ihre Gefassc 
bis in die feinen Verzweigungen mit Blut gefiillt. Am Gehirngrunde die Schlag- 
aderaste eng, die Wande zart, nirgends Pfropfe in ihnen, die grossen Nervenstanune 
reinweiss gefarbt. 

Die rechte Grosshirnhalbkugel ist umfangreicher als die linke. Am aus der 
Schadelhbhle entfernten Gehim iiberragt die Spitze des rechten Stimhirns die des 
linken um 2 cm, aueh nach der Aussenseite zu erscheint die rechte Hirnhalbkugel 
starker gewijlbt als links. Ihre mittlere Begrenzungsfliiche wblbt sich stark nach 
links vor, wodurch die entsprechende Fliiche der linken Halbkugel konkav ein- 
gebuchtet wird. Besonders ist dies bn Bereich des Stirnlappens der Fall. 

Die rechte Balkenwindung ist in ihrer Ausdehnung 4 cm breit, wahrend die 
linke nur eine Breite von 2 cm besitzt. Erstere hat sich zum Teil unter die linke 
in dem zwischen ihr und dem Balken bestehenden Spalt geschoben. Die rechte 
Balkenwindung und der ganze rechte Stirnlappen fiihlen sich bedeutend derber an. 
als die massig feste Substanz der linken Hirnhalbkugel und der hinteren Abschnitte 
der rechten. 

In den Gehirnkammern gewohnliche Menge klarer Fliissigkeit. 

Die Auskleidung zart, die Aderhautgeflechte blutreich. 

Der rechte Stirnlappen ist in eine teils weisse, teils rbtlich grauweiss gefarbte 
Geschwulst verwandelt, die 8 cm lang, 5 cm breit und 4 cm dick ist. Sie spring! 
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iiber die Schnittfliiche etwas vor, ist aber nicht scharf gegen die umgebende weisse 
und graue Hirnsubstanz abgesetzt, sie erscheint stark feucht, aber nicht besonders 
blutreich aut' der Schnittfliiche. An der umgebenden Hirnsubstanz sind Veriinde- 
rungen (Blutungs- oder Erweichungsherde) nicht wahrnehmbar. Die Geschwulst 
erstreckt sich in den Kopf des rechten Streifenhiigels hinein, der etwas starker als 
links vorragt und derber ist, auch hier ist der Uebergang des hellgraurotlichen 
Geschwulstgewebes gegen den grau gefiirbten normalen Teil des Streifenhiigels 
ganz alhnahlich. Die weisse Substanz beider Hirnkugeln ist etwas feucht, glanzend. 
Auf der Schnittfliiche treten massig zahlreiche, leicht abspulbare Blutpunkte her- 
vor. Rinde etwas schmal, graurotlich gefiirbt. 

Zeichnung der.grossen Nervenknoten des Gehirns auf der Schnittfliiche deut- 
lich. An der Briicke, deni verlangerten Mark und dem Kleinhirn keine Veriinde- 
rungen. 

Blutleiter am Schiidelgrund enthalten neben fliissigem Blut lockere Gerinsel. 
Harte Hirnhaut spiegelnd. Am Schiidelgrunde keine Veriinderungen. 

• Mikroskopische Untersuchung ergibt, dass es sich um ein bdematbses Gliom 
handelt. 

Da die Kranke bis zu ihrem Eintritt in meine Behandlung bei Herrn 
Geheimrat Prof. Dr. Binswanger in Jena gewesen war, teilte ich ihm den 
Sektionsbefund mit und bat uni den in seiner. Klinik erhobenen Befund. Ich 
bekam darauf von seinem Assistenten, Herrn Prof. Dr. Strohmeyer, mit 
der Erlaubnis zur Benutzung, wofiir ich auch an dieser Stelle danke, folgende 
Auskunft: 

Frau G. wurde am 7. 8. 1916 wiihrend meines Urlaubs aufgenommen, und zwar 
hauptsiichlich wegen seit Monaten bestehendem Kopfweh, leichtcn Schwindel- 
zustanden und geistiger Leistungsunfiihigkeit. Sie war vorher wochenlang in 
Friedrichroda gewesen. Man schob den ganzen Zustand auf „Blutarmut“. Bei 
meiner Riickkehr aus dem Urlaub untersuchte ich die Pat. und fand in bezug auf 
das Nervensystem absolut nichts. Vor alien Dingen war der ophthalmoskopische 
Befund, der in der hiesigen Augenklinik kontrolliert wurde, negativ, trotzdem die 
Pat. iiber periodisch sich verstiirkendes Kopfweh und Flimmem vor dem rechten 
Auge klagte. Die, Pat. bekam liier Kakodylinjektionen neben einer indifferenten 
Wasserbehandlung und Freiluftkur. Am 2. 9. trat eine schwere Kopfwehattacke 
mit heftigem Erbrechen auf, die den ganzen Tag anhielt und sich langsam am 3. und 
4. 9. verlor. Ich spiegelte; der Augenhintergrund war nicht veriindert. Am 16. 9. 
trat eine neue, schwere Kopfwehattacke mit Erbrechen auf. Dabei klagte die Pat. 
iiber eigentiimliche Vertaubungsgefiihle um den ganzen Mund herum, sie erholte 
sich langsam. Nun spiegelte ich wieder. Diesmal erschien mir der Augenhintergrund, 
namentiich rechts, hbchst suspekt in bezug auf beginnende Stauungspapille. Ich 
schickte deshalb Frau G. in die hiesige Augenklinik und bekam folgenden Beseheid: 
Rechts 5/4, links 5/4 bei einer Hyperopie von x / 2 Dyoptrie. Ich halte die rechte 
Papille fiir verwaschen, jedenfalls mehr als die linke. Ich wurde diagnostizieren: 
beginnende Neuritis optica, links ganz leichtes Oedem der Papille. Prof. Stock. 

Drei Tage darauf bestiitigte Prof. Stock mit Sicherlieit die Neuritis optica 

34* 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



532 


K. H. Bohmig, 


Digitized by 


rechts. Aiu 27. 9. 1916 nahm ich Blut fur Wassermann ab. Wassermann und Stern 
negativ. Am 28. 9. klagte Frau G. liber starkes Flimmern vor dem rechten Auge 
und Sausen in linken Ohr. Hatte jetzt mehrfach das Gefiihl, dass die Beine versagen 
oder die Fiisse umknicken. Reflexe usw. ohne Veriinderung! Am 4.10.1916 Lumbal- 
punktion; Druck 150 nun, 5 ccm Abfluss. Spinalflussigkeit wasserklar, kein ver- 
mehrtes Eiweiss. Nach der Punktion fiihlte sich die Pat., was die Kopfschmerzen 
betrifft, wohler. Das starke Flimmern vor beiden Augen, rechts mehr als links, 
hielt nun wahrend des ganzen hiesigen Aufenthaltes vor, ebenso auch mehr oder 
weniger starker Kopfschmerz. Mehrfache Kontrollen ergaben rechts ausgesprocheue 
Stauungspapille, links weniger. Am 14. 10. erneuter, schwerer Anfall von Kopf- 
weh mit Frbrechen, das auch am 15. und 16. anhieit. Dabei starkes Flimmern vor 
den Augen und Vertaubungsgefiihl in den Fiissen, Hiinden und im Gesicht. Sausen 
und Rauschen im Ohr links. Das Sehvermogen auf dem rechten Auge hat deutlich 
abgenommen. Nachdem sich die Pat. von diesem Anfall erholt hatte, wurde sic 
am 19. 10. 1916 aus der Privatklinik entlassen. Ich diagnostizierte vermutungs- 
weise: Stirnhirntumor. gez. Dr. Strohmeyer. 

Nach dem beschriebenen Krankheitsbilde konnte man nur die Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose eines rechtsseitigen Stirnhirntumors stellen, da alle 
die Erscheinungen, die eine gesicherte Diagnose ermoglichen, fehlten. Wenn 
auch bekanntlich gerade rechtsseitige Stirnhirntumoren am meisten latent 
verlaufen konnen, so ist es bei der Grosse des Tumors doch auffallig, dass 
auch gerade die Syinptome, die einen besonderen Platz in der Symptomatology 
der rechtsseitigen Stirnhirntumoren einnehmen, die nach Oppenheini, 
Schuster u. a. haufiger sein sollen, als bei linksseitigem, namlich die psy- 
chischen Storungen, vollkommen fehlten. Bis zu dem so plotzlich erfolgten 
Tode waren weder Benommenheit, noch Verlangsamung der geistigen Lei- 
stungsfahigkeit, keine Gedachtnisstorungen, keine Intelligenzdefekte vor- 
lianden, abgesehen natiirlich von den Tagen, in denen die Kranke ihre wahn- 
sinnigen Kopfschmerzen hatte. Auch die von Oppenheim beschriebene 
Witzelsucht fehlte. Hochstens konnte man einen gewissen Grad von Euphoric 
annehmen. Storungen des Affektlebens, wie sie beschrieben sind, als ego- 
istisches, zornmutiges, obszones oder hypochondrisches Wesen waren auch 
nicht vorhanden, ebensowenig Storungen in der Beweglichkeit der Hals- und 
Nackenmuskulatur. 

Das Symptom, das bei der Kranken mehrfach, wie oben angegeben, 
auftrat, dass sie plotzlich in den Knien zusammcnknickte und hinsturzte, 
mochte ich nicht als frontale Ataxie ansprechen, da es nicht ein Schwa n- 
ken, Taumeln nach vor und riickwarts, oder wie man es bei dem Sitz des 
Tumors hatte erwarten konnen, nach rechts war, sondern ein ganz plotzliclies 
Insichzusammenfallen. 

Dass das Mitergriffensein des Streifenhiigels symptomlos verlaufen ist, 
erscheint nicht auffallig, da tins sichere Herdsymptome des Streifenhflgels 
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nicht bekannt sind. Die von einzelnen Autoren als charakteristisch be- 
schriebenen vasomotorischen Storungen fehlten in meinem Falle. 

Ob bei deni Bruder in vivo die Diagnose gestellt worden war, weiss ich 
nicht, da mir seine Krankengeschichte leider nicht zuganglich war und ich 
nur die Angaben der Mutter besitze. 

Die Frage nach der Aetiologie zu erOrtern, ist gleichfalls iniissig, da wir 
uber die Aetiologie der Hirngeschwiilste ini allgemeinen noch wenig wissen 
und die Erkrankung des Vaters an Paralyse kauni heranziehen konnen. Bei 
meiner Kranken ist in der ganzen Vorgeschichte auch nichts zu finden, was 
als auslosendes Moment anzusprechen ware. 
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A. 

§ 1. Ausgangspunkt der Untersuchung. 

Die Ich-Frage ist so umfassend, dass sie sich nicht in Form einer kiirzeren 
Einzelarbeit entwickeln lasst. Ihre Darstellung leidet unter der Verflechtung 
mit anderen grossen Problemen. Die so vcrdienstvolle Monographie von 
Oesterreich 1 ) zeigt, wieviel allgemeine Probleme eingehend dargestellt 
werden miissen, damit die Hauptfrage verstanden wird. 

Trotz des Bestrebens, in alien spezialistischen Arbeiten allgemeine 
Fragen beiseite zu lassen, kann ich nicht umhin, weit aus zu liolen. Wie mir 
das Studium der Literatur und Gesprache mit Fachgelchrten der Psychologic 
und Psychiatrie iinrner wieder zeigen, fehlt eine allgemein bekannte oder 
gar anerkannte Terminologie im Bereiche der Ich-Frage. Eine Nachpriifung 
des Begriffsaufbaues ist jedoch bei dieser hochwichtigen und zugleich ver- 
wickeltesten Frage der Psychologie ohne solches Vorgehen unmoglich, wird 
doch das W®rt Ich in mehreren Bedeutungen gebraucht, deren Verwechslung 
allzu leicht Unheil anrichten kann. „Ich“ heisst Verschiedenes; mindestens 
mussen folgende Bedeutungen geschieden werden: 

1. Ich-Erscheinung, i* 

2. Ich-Begriff oder Ich-Komplex, 

3. Seele = Individuality = Personlichkeit. 

Teilweise wird das Wort Ich auch im Sinne des noch starker viel- 
deutigen Wortes „Bewusstsein“ gebraucht. Die Wurzel all dieser Begiiffe 
liegt in dem Begriffe der Sinneserscheinung, der der psychiatrischen Literatur, 
ich muss sagen — lcider auffallend wenig geliiufig ist. Ich beginne deshalb 
meine Darstellung, nachdem ich die Krankengeschichte gegeben habe, mit 
der Aufweisung der Sinneserscheinungen, uni von hier aus den Begrilf der 
Ich-Erscheinung klarzustellen. — Die zweite Bedeutung des Wortes Ich ver- 
langt eine psychologisch durehgefiihrte Auseinandersetzung iiber Begriffs- 
oder Komplexbildung; denn der Ich-Komplex ist nur ein besonderes Bei- 

1) Konstantin Oesterreich, Die Phaenomenologie des Ichs in ihren Grund- 
problemen. Leipzig 1910. I. Bd. 
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spiel soldier seelischer Gebilde. — Das Problem tier Personlichkeit kann 
mtr ganz kurz ini Schlussabschnitt unirissen werden, es brauchte eine be- 
sondere Darstellung. Ininierbin hoffe ich die wesentlichsten Begriffe dar- 
gestellt zu haben, die fiir die Analyse von Ich-Erscheinungen und Ich-Ver- 
anderungen in Betraeht kommen. 

Der Sinn meiner Veroffentlichung greift aber weiter. Darum habe ich in 
den Titel das Wort „Grundsatzliches“ vor das Wort ,,Kasuistisches“ 
gestellt. Der Ausbau der Pathopsychologie liegt noch sehr im argen. Gewisse 
Grundbegriffe werden in Lehrbiichern so gut wie gar nicht behandelt, ja, sie 
scheinen ihren Verfassern in ihrer weittragenden Bedeutung unbekannt zu sein; 
sonst hatten sie ihnen eine viel breitere Darstellung gewidmet, als das der 
Fall ist. Die Kriegslage verbietet es, Lehrbiicher zu schreiben. Notig ware es 
aber, denn allein vom Lehrbuch aus kann man die heranwachsendc Psychiater- 
generation erfolgreich beeinflussen. 1 ) Leider sind die Aussichten in dieser Rich- 
tung hin triibe, denn obgleich es eine stattliche Anzahl pathopsychologischer 
Lehrbiicher gibt, werden die wenigsten gelesen. Die Zeit scheint noch fern zu 
sein, in der jeder Fach-Irrenarzt muss von sich sagen konnen, er sei durch die 
moderne Psychologie aus seinem ,,materialistisc,hen Schlummer erweckt“ worden. 
Noch fordert man vom Psychiater keine normal-psychologische Vorbildung, wah- 
rend man den Arzt uber die Schulter ansieht, der nicht schulmassig physio- 
logisch denkt. So muss ich mich darauf besehriinken, Grundbegriffe, wie Sinnes- 
erscheinung (§ 3), Bewusstsein (§ 4), Bcdeutungsgehalt, Begriff und Komplex 
(§§ 13—15) zur Diskussion zu stellen und das Wort Ich in seiner Vieldeutigkeit 
klarzustellen. Eine Auseinandersetzung mit den Begriffen Sinneserscheinung und 
Bewusstsein bedeutet eine Klarung uber den Sinn und das Ergebnis jahrhun- 
dertelanger hochster Geistesarbeit des Menschengeschlechtes. Jcden Studenten 
der Philosophic kostet diese Aufgabe eine betriichtliche Anzahl von Semestern; 
die meisten fiihren sie sogar nie recht zu Ende. Fiir den materialistisch denken- 
den Mediziner aber bedeutet solche Arbeit eine Umwalzung seines Denkens. Ihre 
natiirliche Folge ist die, dass er einen berechtigten Zweifel in die scheinbar un- 
erschiitterliche, hochthronende Macht des modernen Monismus setzt. Dass mit 
solchem Proteste we der einem Mystizismus noch einem Roman tikertum das Wort 
geredet wird, zeigt hoffentlich die vorliegende Arbeit einschliesslich ihrer Schluss- 
betrachtung. 

Es freut mich, in dem Zusammenhang einer Festschrift fiir eine 
jugendlich-frische Forderung eintreten zu konnen, da ich aus jahrelanger per- 
siinlicher Beziehung weiss, dass der Mann, dem diese Schrift gewidmet ist, sich 
selbst lebhaft fiir die Entwicklung der modernen Psychologie eingesetzt hat. 


1) Vgl. hierzu das Referat iiber meinen auf der Wanderversammlung siid- 
westdeutscher Irrenarzte am 25. Mai 1918 gehaltenen Vortrag im vorliegenden 
Archive: „Wie konnen wir in der Erforschung der Neurosen und Psychosen zu 
. libersichtlichen Erkenntnissen gelangen?“ Die hier vorgelegte Arbeit gibt einen 
wichtigen Teil der Antworten auf diese Frage. 
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Hereiiiragende Probleme kann ich nur in Anmerkungen fixieren. Die 
polcmischen Folgerungen aus meinen Darstellungen iiberschreiten gleichfalls 
den Rahmen der vorliegenden Arbeit, um so mehr, als manche dieser Fragen 
leicht in erkenntnistheoretische Erorterungen ubergehen. 


Zunachst mochte ich die gestellte Aufgabe von einem neuen Falle aus 
angreifen. Ich finde, obschon die Kasuistik der Ich-Storungen ziemlich gross 
ist, nur einen Fall, der meinem verwandt ist, den von Juliusburger 1 ). Es 
handelt sich um eine besondere Art der Ich-Verdopplung, die mit der der 
alternierenden Personlichkeit und sonstigen Doppel-Ichen nichts zu tun hat. 
Um die Eigenart der Storungen in der Hauptsache klarzumachen, seien die 
wesentlichsten Angaben des Kranken sogleich angefuhrt. 

„I)as zweite Ich hat mich zum Arbeiten gebracht, und zwar mit einer Macht, 
wie wenn ich (I) 2 ) an die Wand gedriickt oder geworfen wiirde. Ich (I) kann nicht 
tun, was ich (I) will und bekomme alles von ihm (II) vorgeschrieben, und was das 
zweite Ich sagt, tue ich (I). Ich (I) kann mich sozusagen mit ihm (II) unterhalten. 
Es (II) korrigiert mich (I) und steht wesentlich hbher als ich (I), wie ein guter 
Freund, der mir (I) herrschermassig meine Fehler zeigt. Es (II) ist wie eine Geisscl, 
die mich (I) zum Martyrer fiir die Allgemeinheit macht und mich iiber sie hinaushebt. 

Gedanken, die es (II) mir (I) im Schiitzcngraben gegeben hat, sind z. B. 
iolgende: .Solange die noch schiessen, konnen sie nicht angreifen, sonst schiessen 
sie die eigenen Leute tot‘; oder: ,Schiess lieber iiber den Schiitzengraben hinweg, 
weil dahinter die Reserven sind!‘ ,I)ie Granaten gehen zunachst in die hochsten 
Gebiiude 4 . 

Bei einfachen Wahrnehmungen und Beobachtungen oder bei Rechenaufgaben 
tritt das zweite Ich nicht in Tat.igkeit; erst bei besonderen Gelegenheiten setzt es 
ein, und zwar mit einem Stutzen. 

Ich stehe z. B. im Schlafsaal und werde von der Schwester aufgefordert, zum 
Arzt zu kommen. Zunachst fluche ich (mit dem ersten Ich). Sofort tritt die andere 
Reaktion in der Herz- und Magengegend auf, und geftihlsmiissig sagt mein 
zweites Ich, wie durch einen kleinen Krampfzustand: ,llalt ruhig, du bist dem ge- 
wachsen! 4 

Das zweite Ich leitet mich auch bei meinen inusikalischen Auffassungen; wenn 
z. B. jemand irrigerweise sagt: ,Das wird so aufgefasst 4 , so sagt das zweite Ich: 
.Das ist falsch 4 . Es fiihrt mich auch vielfach zur Beobachtung auf Dinge hin, die ich 
sonst nicht beachten wiirde. Es gibt mir einen Massstab des Wesentlichen und 
Wichtigen. Auch die politischen Ideen und die Vorausahnungen kommen von ihm. 
Die Menschen sehe ich darum anders, als ich sie mit dem ersten Ich sehen wiirde. 
Mit dem, was das zweite Ich mir sagt, bin ich, nie auf Widerspruch gekommen. 
Meine eigenen Gedanken kommen nicht so hoch. An der Hohe der Gedanken merke 


1) Juliusburger. Monatsschr. f. Neurol, u. Psych. 1901. Bd. 17. S. 72. 

2) (I) heisst erstes Ich von Relies, (II) heisst zweites Ich von Relies. 
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ich, dass sie vom zweiten Ich kommen. Diese schlummern in rair und treten all- 
mahlich auf. So ist das zweite Wesen in mir mein Genie, unfehlbar und unerschiitter- 
lich und absolut furchtlos.“ Es ist eine Gedankenmacht — die „reine Logik- 
maschine"; etwas unheimlich Hohes, das ihre Gedanken von absoluter Selbst- 
verstandlichkeit umgibt. Um seinetwilien ist R. Welterldser und Antichrist. Auf 
der anderen Seite stellt sich ein gewisser Humor im Verhaltnisse der zwei Ichs ein. 
Relies sagt: „Es wiirde mich kdniglich freuen, wenn ich dem zweiten Ich einmal 
ein Schnippchen schlagen, oder wenn ich es lackieren kdnnte.“ (Weshalb?) „Weil 
das erste Ich im Verhaltnis zu ihm minderwertig ist.“ 

§ 2. Aus der Krankengeschichte: 

Relies (Deckname) kam zu melner Begutachtung, weil er unter dem Verdacht 
dcs Vaterlandsverrats stand. Im Alter von 23 Jahren hatte er, von Beruf sub- 
alterner Beamter mit der Bildung des Einjiihrig-Freiwilligen, im Jahre 1914 den 
Kriegsdienst im Westen monatelang erfiillt, ohne seinen Kameraden oder Vor- 
gesetzten irgendwie aufzufalien. Unter dem Drucke des Weltkrieges hatte er eine 
Flugschrift im Sinne allgemeiner Friedensbestrebungen ausgearbeitet und wollte, 
wie er darin schreibt, einen Ansatz zu ihrer Verwirklichung folgendermassen machen: 
„Werbet fiir unsere Ideen, fur das Weltreich, so schnell ihr konnt. Je schneller, 
ihr werdet desto sicherer werden, wir stehen, desto eher werden wir Ruhe haben und 
ihr in eureHeimat zuruckkehren konnen. Priift dann,ob unsere Ideen durchgedrungen 
sind, durch Zufliistern der Parole ,Weiss-Gold 1 . Verrater an all dem Gluck sollen 
durch unsere Leute fallen. Wenn es jetzt aus Griinden der Kriegsartikel zu gewagt 
ist, euch gleich zusammenzuschliessen, so wartet eine Schlacht ab. Schiesst immer 
so, dass ihr niemand verletzt. Geht mit verkehrt gehaltener Waffe oder vorge- 
haltenem weissen Tuch vor und verbindet euch mit eurem sogenannten Feind 
unter dem Schlachtruf weiss-gold (franzosisch blanche-or). Sucht und bekampft 
diejcnigen, die noch staatlich verpflichtete Massenmdrder bleiben wollen. Bei 
Nacht ist unser Zeichen ein durchaus regelmassiges Fcuern. Beachtet dies, und es 
wird nicht gegen euch gekampft werden, denn die Verbrcitung unserer Ideen geschieht 
zu gleicher Zeit ab 20. Dezember 1914 an alien Fronten. Um zu vermeiden, dass 
die Nationalitaten durch Gefangennahme Nutzen aus unseren Pliinen ziehen, hat 
niemand seine Waffen abzugeben. Ihr brauchet nicht zu fiirchten, als Landes- 
verriiter behandelt zu werden. Fiir jeden standrechtlich erschossenen Anhangor 
unserer guten Sache wird ein ausgeloster gleichartiger der Gegenpartei erschossen 
werden. Bedcnkt lieber, dass ihr Ilunderttausende von Menschenleben retten sollt, 
dass zu Hause Millionen von Familien fiebernd auf euch sehen, und dass aller Dank 
euch aus dem tiefsten Herzen kommen wird.“ 

Er bemerkte bei der Gerichtsverhandlung ausdriicklich: „Der Gefahrlichkeit 
meiner Handlungsweise war ich mir wohl bewusst; ich war jedoch auch der Ansicht, 
nicht landesverraterisch zu handeln, da es mir nur darauf ankam, dem Blutvergiessen 
ein Ende zu bereiten, ohne etwa Deutschland an Frankreich zu verraten. Ich weiss 
immer genau, was ich tue. Trotzdem mag es sein, dass ich eine gewisse anomale 
Veranlagung habe, weil ich deutlich spiire, dass ich ein doppeltes Bewusstsein 
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habe, zwei geistige Wesen in inir spiire. Das ist das Genie, das wir auch bei 
Schiller, Goethe, Beethoven und anderen linden. Ich halte mich fiir ein Genie; 
Genie ist die Entwickelung eines selbstiindigen geistigen Wesens in einem, das aus 
einem anomalen Zustand, z. B. Verriicktheit, entsteht.“ 

Seine Ideen begriindete er in der zur Massenverbreitung bestimmten Flug- 
schrift durch den Auszug aus seinem selbstgebauten naturphilosophischen System, 
fiir das er eine grosse Anzahl eigener Begriffe, wie z. B. Moglichkeitswege und deren 
Faktoren, kritische Verfassung und Generativitat unter naiver, aber zielklarer Logik 
entwickelt hatte. Ueber diese Ideen ausserte er sich folgendermass^n: 

„Fiir vorstehende Behauptungen erhebe ich Anspruch auf absolute Rich- 
tigkeit. Priift alles nach, arbeitet mit den Erkenntnissen, und ihr werdet auf 
keinen Widerspruch stossen, vielmehr noch vieles verstehen lernen. Hier ist nicht 
der Platz, niiher auszufiihren. Zu finden sind diese Erkenntnisse nur dadurch, dass 
man sich von ailem Herkbmmlichen loslost, dessen Grundlagen meist falsch oder 
doch zu Teilen falsch sind. So weitgehend wie hier, geschieht es nur vollstiindig 
losgelost mit Genie, dem doppelten generativen Bewusstsein.“ 

Die psychologische Untersuchung begann nach Abschluss der psy- 
chiatrischen Begutachtung und knupfte an die Worte des doppelten genera¬ 
tiven Bewusstseins an. 

Zunachst sollen die hergehbrigen Lebenserinnerungen des Relies be- 
schrieben werden, weil damit am schnellsten ein Einblick in seine Personlich- 
keit gegeben wird. 

Lebensgeschichte 1 ): 

„Mit 5 1 /, Jahren, kurz bevor ich in die Schule kam, stand ich einmal am 
Fcnster und blickte nach dem gegeniibefliegenden Dach. Im gleichen Zimmer 
unterhielten sich meine Eltern iiber einen bedeutenden Menschen. Dabei hatte ich 
zum ersten Male ein besonderes Gefiihl. Es war das Gefiihl der Ueberlegenheit 
und Selbstverstiindlichkeit; es war mir, als wenn ich iiber alien stiinde. Erst 
einige Tage spiiter wurde ich mir der ganzen iiberragenden Hohe, auf der ich stehen 
sollte, und die es gar nicht geben konnte, bewusst. Ich lachte dariiber, und es er- 
schien mir sinnlos. Dieses Gefiihl hat mich jedoch nie verlassen. In der Zeit da¬ 
mals hatte ich auch offers eine Art Zischen im Kopfe, das mir jetzt etwa wie ein 
Spannungsausgleich von Kriiften vorkommt. 

Als ich einmal im Hofe der ,Barmherzigen Schwestern 1 meiner Vaterstadt 
mit meinen Kameraden spielte und besser lief als die anderen, hatte ich das Gefiihl, 
dass ich spiiter einmal im Laufen sehr grossen Erfolg haben wiirde. Vom Laufsport, 
in dem ich spiiter so grosse Triumphe (der Kranke wurde tatsiichlich ein in seinen 
^ Kreisen sehr angesehener Rekordliiufer) erlebte, hatte ich damals noch nichts gehort. 

Etwa 1900, aus meinem 9. Lebensjahre sind mir sehr viel Einzelheiten in 
Erinnerung. Das Gefiihl der Ueberlegenheit wurde damals starker, und 
ich entdeckte ein zweites Wesen in mir; zunachst lachte ich auch nur dariiber, 
aber die Sache interessiertc mich, und ich verfolgte sie weiter. Ich machte mir viel 

1) Ueber die Art der Verfassung dieser Geschichte vgl. S. 596 l’f. 
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'iedanken iiber die eigenen Gemutszustande und erkannte so auch ein Ungliicks- 
gefiihl, das damals zum erstenmal auftrat; es war wie ein schreckvolles Ahnen, und 
das Wort dafiir fehlte mir damals noch. Ich kann es vergleichen mit dem Gefiihl 
einer Mutter, die in das Kinderzimmer tritt, in dem ein Ungliick geschehen ist; 
sie weiss noch nicht was geschehen ist, fiihlt es aber klar und stark. Dieses Gefiihl 
hatte mit mir nichts zu tun; es war auf die AlJgemeinheit bezogen. Es hatte mit 
einem allgemeinen Ungliick zu tun. 

Xach und nach brachte es mir Klarheit daruber, weshalb ich alien so iibcr- 
legen war; dqjm es war so unheimlich und stark, dass eine ganz uberragende Per- 
sonlichkeit notig war, um die Schauerzustande zu iiberwinden, die mir das Ungliicks- 
gefiihl ankiindigte. Ich entsinne mich auch noch, dass ich damals offers geheimnis- 
voll und schauerlich vor mich hinstierte. Ich spiirte das Gefiihl am deutlichsten 
im Magen und kam durch diese Zustiinde auch ins Schwitzen. Ich weiss noch, 
dass ich so einige Male auf dem Sofa in unserem Zimmer gesessen habe, und dass 
ich nachher daruber griibelte. Es moehte jedenfalls 5—10 Minuten dauern. 

In der Schule wurde es mir damals oft iibel. Wenn wir zur Christmette gingen, 
hatte ich oft keinen Kaffee getrunken, und ich wurde blass, bekam Schwiiche 
und Schweissausbruch, gelegentlich auch Erbrechen. Ich entsinne mich, dass 
ich damals offers Angst gehabt habe. 

1901 (10. Jahr). Das nilchste, 4. Schidjahr, war ohne rechte Bedeutung; das 
zweite Ich trat etwas zuriick, und ich habe mir nicht so viel Gedanken daruber 
gemacht. 

1902 (11. Jahr). Etwa im 5. Schuljahr bemerkte ich, dass meine Gedanken 
mit denen der anderen nicht iibereinstimmten; wenn die anderen Leute 
so dachten, dachte ich anders. Ich dachte, sah und entdeckte auch vieles, was meine 
Kameraden nicht fanden. Diese absonderlichen Gedanken bekam ich ge- 
fiihlsmiissig durch das zweite Ich. Im iibrigen verlief mein Denken damals 
noch ohne grosse Affekte, denn die kamcn erst mit den Jahren. Die Herrschaft des 
zweiten Ichs war damals schon so stark, dass ich unbedingt tun musstc, was es 
verlangtc. Ich wollte mich nach der Allgemeinheit richten; es ging aber nicht, 
denn dann stumpfte mich das zweite Ich. Es war wie eine Leidenschaft, wie 
eine Wut, und da musste ich wieder zuriick. 

1904 (13. Jahr). In Untertertia liessen sich die absonderlichen Gedanken 
in Worte fassen, wahrend sie bisher nur gefiihlsmassig dagewesen waren. 

1905 (14 Jahre). In Obertertia war das Bild der ganzen Welt, wie ich es 
mir nach und nach zurechtgelegt hatte, im wesentlichen fertig. Ausdriicke, wie 
Naturgesetz, Kombination, Generativitat, entwickelten sich. Die 
Einzclheiten traten hierbei allmiihlich hervor, etwa wie in einer grossen photo- 
graphischen Platte, die das Bild der ganzen Welt in sich enthalt, und in der der 
Entwickler die verschiedenen Formen und Linien allmiihlich erscheinen lasst. Dies 
ist etwa als der vierte Schub in der Entwickelung meiner Personlichkeit zu be- 
zeichnen. Ich vernachliissigte damals alles iiber meinen Gedanken. 

1909/10. Im 17. oder 18. Jahr kam ich auf den Nainen des zweiten Wesens: 
Doppeltes generatives Ich. — Damals oder etwas spiiter, vielleicht in meineiu 
19. oder 20. Jahr, kam das Unglucksgefuhl, das schon seit 10 Jahren dagewesen 
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war, viel starker als bisher zura Durchbruch. Hatte ich es friiher meist auf die 
raumliche Umgebung und allgemein auf die Menschen bezogen, so trat jetzt ein be- 
sonderer Name dafiir hervor. Ich merkte, dass ich der Antichrist war. Es war 
das aber nur der Name oder der Titel fiir dieses eigentumliche Ungliicksgefuhl. 
Ich dachte etw r a so: Wenn es einen Gott gibt, so hast du den Antichrist zu spielen. — 
Das Erlebnis, in dera es mir zum ersten Male klar wurde, dass ich der Antichrist 
ware, war nicht besonders stark. Ich kann dieses Erlebnis etwa durch folgende 
Worte charakterisieren: ,Ach, das bist du? Der Antichrist? Du heiliger Stroh- 
sack!‘ — Zuerst war ich darliber erstaunt, dann musste ich dariiber lachen; in der 
nachsten halben Stunde war es schon erledigt. Fiir die Namengebung wird mit- 
bestimmend gewesen sein, dass ich Zollbeamter war und C'harfreitag Nacht ge- 
boren war; ebenso meine Gedanken iiber Religion, die mir immer mehr sinnlos 
erschienen; doch ist mir das erst nach Jahren bewusst geworden. 

Aus dieser Zeit ist mir eine Sonnenfinsternis erinnerlich. Mit der Verdunkelung 
der Sonne wurde ich matt. Auch der Flug der Vogel erschien mir so, als ware alles 
Leben von ihnen genommen. Als es heller wurde, schwand die bleierne Schwere 
aus meinen Gliedern. Ich \yurde sehr froh iiber diese Entwickelung, denn das Ge- 
fiihl des Schwindens vom Leben war mir ein Beweis dafiir, dass das Leben von aussen 
kommt. Ich konnte mithin bei dieser Gelegenheit meine Lehre von der .Generativi- 
tSt‘ nachpriifen und bestiitigen. 

In diesen Jahren (1909 und 1910) kamen mir auch die Worte: ,Losung und 
tarblos*. Mit ihnen war der Hohepunkt meines Denkens erreicht, denn sie 
bedeuten den Schlussstein meines naturphilosophischen Systemes. Das Hiii und 
Her zwischen dem ersten und zweiten Ich schwand, und es trat innere Ruhe ein. 

1912 (21 Jahre). Im Jahre 1912 habe ich die ersten Notizen gemacht, 
aber nur Stichworte und keine zusammenhangenden Schilderungen. 

1914 (23 Jahre). Im April 1914 musste ich mein Examen als Finanzaspirant 
bestehen. 

Ein halbes Jahr vorher hatte ich ipit einem Freund angefangen zu lernen, 
der 4 Jahre ausser Dienst war und dem ich das ganze Examcnsmaterial beibringen 
musste. Ihm gegeniiber habe ich mich zum ersten Male iiber meine Gedanken aus- 
gesprochen. Das war so: Er wmnderte sich iiber mein furchtbar erregtes Wesen: 
als ich glaubte, dass er nach meinen Unterweisungen sicher sein musste, keinen 
Verriickten vor sich zu haben, verriet ich ihm, was mich bedriickte, und fing es 
ungefahr folgendermassen an: ,Du kennst mich, dass ich weiss, was ich tue. Nun 
ich habe den Zusammenhang der Dinge, und weisst du, was das heisst? Das heisst: 
Das Auftreten des Antichristen.' Ein spottisches Schweigen war die Antwort, und 
ich sagte ihm weiter, ich hatte nur Angst vor dem Examen, weil es die letzte Klippe 
wiire, die ich zu umschiffen hatte. Dann hielt ich ihn fest und verwies ihn auf diesen 
Platz, wo wir standen und auf meine Worte: ,Denk an diesen Augenblick unter den 
Pappeln vor Huttenbergers Hans, wo ich dir speziell sage: Du wirst noch fiinfzig- 
mal mehr wie bohmische Dorfer an mir erleben. 4 Wiihrend der Priifung war ich 
furchtbar aufgeregt, wie nur ein Mensch aufgeregt sein kann. Es war keine Examen- 
angst, denn ich war gut*vorbereitet; ich war auch am Schlusse noch ebenso erregt 
als am Anfang, obwohl ich wusste, dass ich gute Arbeiten gemacht habe. Es war 
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vielmehr der Gedanke, dass ich als Antichrist, und als Triiger der kommenden 
Schauderzustiinde neben den anderen sitzen musste, und dass die nichts davon 
merkten. 

Urn Weihnachten 1914 irn Schiitzengraben war ich fiebcrhaft tatig; das zweitc 
Ich arbeitete besonders lebhaft. Ich war mehr angestrengt als alle; nrein Korper 
wunle formlich hin- und hergeriittelt.' 1 

1914/15. Internierung in einer Anstalt als Geisteskranker. Der Kranke bekam 
bald weitgehende Bewegungsfreiheit unrl fiihrte mit. Interesse schriftliche Arbeiten 
zuverlassig aus. 

Oktober 1916: „Ich habe schon liinger das Gefiihl, dass das zweite Ich wieder 
arbeiten wird; ich wollte auch, aber es ging bisher nicht. Ich denke, es wird in den 
nachsten Tagen wieder losgehen. Friiher habe ich mit fiinffacher Kraft gearbeitet. 
Ich habe oft ganz wiitend ausgesehen, und man sagte, ich siihe aus, als wollte ich 
jernand auffressen. Jetzt habe ich lange nicht mehr den Ausdruck wie fFtiher. Im 
grossen und ganzen bin ich zufrieden, und obwohl es in mir wiihlt, kann ich meine 
Stimmung leicht niederhalten. Ich habe nicht mehr so starken Drang zur Arbeit. 
Mein Appetit ist gut, der Schlaf unruhig, wie stets; unter Magensaure habe ich nicht 
zu leiden.“ 

B. 

§ 3. Aufweisung der Sinneserscheinungen. 

Wie ich in der Einleitung angezeigt habe, muss ich weit ausholen. Ich 
beginne, um den Begriff der Ich-Erscheinung im Gegensatz zu deirt des Ich- 
komplexes klarzulegen, mit der Aufweisung dessen, was man am besten 
Sinneserscheinung nennen kann. Die moderne Psychologie nennt es Emp- 
findungen; medizinische Forscher und viele Naturforscher iiberhaupt leugnen 
aber diese Tatsache in ihrer Eigenart glatt weg. Gegen diese weitverbreitete 
Betrachtungsweise muss sich meine Darstellung zunachst richten. 

Dass die Traumbilder als Wirklichkeiten den Wahrnehmungsbildern 
des Wachlebens gleichartig sind, bedarf fiir den Psychiater keines Beweises. 
Um ihre Merkinale naher zu bestiinmen, miissen wir zunachst ins Auge fassen, 
dass sie in ihrem Auftreten unabhangig von den Dingen ihrer Umgebung 
sind: die geschlossenen Augenlider, die Tapete, die mit Mortel verkleidete 
Wand und die dieken Mauersteine vor meinen im Schlat geschlossenen Augen 
kbnnen die Traumbilder nicht hindern, mir die herrlichsten Landschaften 
mit weiten Blicken fiber Tal und Hohen bis hin zu fernen Hochgebirgsgipfeln 
vorzutauschen. Dass mein Korper ruhig und reaktionslos daliegt, : st im 
Traum kein Hemmnis dafiir, dass ich spiire, wie ich im Wettkampf mit meinem 
Gegner ringe und von ihm die kraftigsten Piiife bekomme und ihm selbst 
wieder erteile. War ein Traum wirklich schon, so kann seine Erinnerung nicht 
nur am gleic-hen Tage, sondern noch nach Jahren mich so begluckend um- 
fangen, wie nur irgend ein Augenblick, den mir ein holdes Schicksal gesandt 
hat. Psychologiseh gesprochen heisst das, die Traumbilder sind in ihrer Ge- 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Grundsatzliches und Kasuistisches iiber die Bildung von Begriffen usw. 543 

gebenheit, ihrer Qualitat und Lokalisation unabhangig von den Dingen, 
die das traumende Gehirn umgeben und von den Gegenstanden, die sie im 
Moment des Tfauiyes reprasentieren. Urn diese Merkwiirdigkeit verstandlich 
zu machen, hat man bekannt'ich den Begriff der Projektion der Sinnes- 
empfindung gepragt: das Gehirn projiziert die Sinnesbilder nach aussen: Es 
kann dazu durch Vorgange in den Sinnesorganen oder durch Vorgange im 
Gehirn selbst angeregt sein. Im ersten Falle, dem der Wirklichkeitswahr- 
nehmung, entsprechen die Wahrnehmungsbilder in weitgehendem Masse dem 
Bestande der Dinge um uns; im zweiten Falle, dem der Trugwahrnehmung, 
besteht keine oder eine nur sehr beschrankte Analogic 1 ) zwischen beiden. 
Das Problem liegt nun in den Gewohnheiten des materialistischen Denkens: 
unser Korper besteht nur aus Materie; was projiziert wird, wird, da von 
anderen als materiellen Gegenstanden fast nirgends im Ernste die Rede ist, 
unwillkiirlich auch fiir Materie gehalten, scheint es doch auf der Netzhaut 
und im Gehirn materielle Vorgange zu geben, die den projizierten Gegen¬ 
standen entsprechen. Leider werden durch diesen so suggerierten Gedanken- 
sprung unsere Ueberlegungen von den Sinneserscheinungen vollstandig abge- 
lenkt und das Problem verkannt. Es heisst deshalb, die Si nn'eserschei- 
nungen unabhangig von alien Vorurteilen in ihrer Eigen^rt zu erfassen! 

Zu der Losung dieser Aufgabe hilft uns am besten die Frage: wo befinden 
sich die projizierten Erseheinungen? Im Gegensatz zum Medi/.iner antwortet 
der Psychologe: weit weg von der Netzhaut oder vom Hinterhauptslappen 
entfernt, ausserhalb des Raumes, in dem sich unser Korper, unsere Nerven 
und unser Gehirn auszubreiten scheinen! 

Zur Begriindung dieser unserer Behauptung berufen wir uns auf aller- 
einfachste Beobachtung. Ich sehe die Fleischfarbe meiner Fingernagel. Ist 
sie auf der Netzhaut? Ist sie im Hinterhauptslappen? Oder ist sie da, wo 
ich meine Hande spiire? Man kann nicht leugnen, dass die Fleischfarbe und 
das Tastbild meiner Finger raumlich auf das allerengste zusammengcordnet 
sind, und dass dieser Empfindungskomplex recht weit von dem anderen 
Empfindungskomplex entfernt ist, der unseren Kopf reprasentiert. — Eine 
andere Uebeilegung: ich balle meine Fauste und strecke die Arme von mir; 
ich kann jetzt leicht den raumlichen Abstand zwischen den Tastbildern 
meiner Fauste und meines Kopfes feststellen. Sie bilden die Ecken eines 
Dreieckes, dessen Seiten je etwa 80 cm lang sind. Hat diese Anordnung 

irgend etwas mit der der Gehirnstellen zu tun, die bei der Erzeugung der drei 

• 

1) Wieso iiberhaupt von Analogic zwischen zwei so verschiedenen Gegenstanden 
die Rede sein kann, wollen wir an dieser Stelle nicht besprechen, denn wir miissten 
dazu erst den Begriff der relativen Verh&ltnisse in der Strukfur der realen Dinge 
und der Sinneserscheinungen entwickeln und die Frage unnotig verwickeln. 
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Tastbilder tatig sind, die also vermutlich dem rechten und linken Gyrus 
postcentralis angehoren und einen Hauni von hochstens 15—18 cm grossten 
Durchrnesser umspannen? Jene auch von naiven Menschen unmittelbar 
wahrgenommenen Tastbilder sind Sinneserscheinungcn; diese dem Unge- 
schulten durchaus unbekannten Hirnstellen aber sind ihre physischen 
Substrate; die Sinneserscheinungen sind Gegenstande der psychologischen 
Forschung; die Hirnteile untersucht der Anatom und der Physiologe und. 
wenn sie krankhaft verandert sind, der Psychiater. 

Wir miissen den zur Diskussion stehenden Unterschied zwischen Siimes- 
erscheinungen und den Sinnesreizen noch weiter ausspinnen, bevor wir das 
Erscheinungsbild unseres Ichs naher analvsieren konnen. — Bekanntlich 
entsprechen die Unterschiede der Farbenreihe, rot, orange, gelb, grun, blau. 
violett, Schwingungsunterschieden von Aetherwellen zwischen 3 / 4 und */ 8 g[i 
Die aufgeziihlten Farben sind subjektive Sinneserscheinungen, die Aether¬ 
wellen gelten als ihre Korrelate. Der Qualitatsreihe der Erscheinungen des 
Lichtes, der Warme und Kalte und des Stechens und Prickelns beim Ein- 
dringen des elektrischen Stroms in unsere Haut entspricht gleichfalls nur 
ein quantitativer Unterschied von Wellenlangen des Aethers. Welche bunte 
Mannigfaltigkeit geben aber die Erscheinungen? Wer kann in den Tonen und 
Farben iiberhaupt etwas von Beweguug merken? Wer ahnt von vornherein 
etwas von der ungeheueren Geschwindigkeit von Hunderten von Millionen 
von Schwingungen in der Sekunde, die ihren Korrelaten eigen sind? Tone 
und Farben, Warme und Kalte sind als Erscheinungen ruhig und tragen 
nur selten etwas von einem Charakter der Bewegung; wo das aber der Fall 
ist, ist es eine ganz andere Art der Bewegung, die nichts mit der.zu tun hat, 
die die Eigenart des phvsircalischen Reizes charakterisiert. — Das gleiche gilt 
von den Tonintervallen. Es ist undenkbar, dass jemand durch reine Be- 
trachtung von Tonunterschieden auf die Idee kommt, zwischen ihnen be- 
standen Verhaltnisse wie 9 / 8 , 7 /«’ 5 /* usf. Die bildliche Redensart von der 
doppelten Hohe der Oktave zum Grundton wird man nicht ernstlich ah 
Einwand geltend machen wollen. Zu ahnlichen Ergebnissen fiihren chemische 
Ueberlegungen: die Unterschiede im Siissgeschmack von Rohrzueker. 
Sacharin und Bleizucker lassen sich nicht im geringsten in Parallele zu 
den Unterschieden der chemischen Struktur ilmer Reizkorper bringen: 
t'i 2 O n und C 7 H 5 NS0 3 . Schlagend wird diese Ueberlegung durch die Er- 
wagung, dass ein Imid des Saccharins, also ein ihm chemisch ganz nahe- 
stehender Korper, bitter schmeckl. W?e kann die Einfuhrung eine CH/Gruppe 
„identisch“ sein mit dem Umschlag von siiss zu bitter, wo doch die Struktur 
der beiden Korper sonst im wesentlichen gleich ist und eine CH/Gruppe 
nichts verschlagt! 

Schon jetzt konnen wir sagen: Dinge und Erscheiiumgen sind in ihren 
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Merktnalen verschieden. Wir miissen diesen Gedanken aber fur alle Arten 
von Merkmalen der Dinge und Erscheinungen durcharbeiten, denn in Frage 
des Unterscliiedes zwischen Sinneserscheinungen und Sinnesreizen dringt 
ganz natiirlich das Problem der naiven Denkanschauung ein, die die Dinge 
und ihre Erscheinungen verwechselt. Naturgemass besteht in unserem All- 
tagsleben ein sehr weitgehender Parallelismus zwischen beiden: wenn eine 
Erscheinung lange dauert, bin ich berechtigt zu sagen, dass auch ihre Ursache 
lange gedauert hat. Waren mehrere Erscheinungen gegeben, so waren auch 
mehrere Dinge da; der Fall der Doppelbilder hebt sich schon im einlachen 
Sprachgebrauch als etwas Besonderes hervor: zwei Erscheinungen ent- 
sprechen einem Gegenstand. 1st die Erscheinung geandert, so muss es auch 
ihr Gegenstand sein, vorausgesetzt, dass nicht besondere Bedingungen Aende- 
rungen erklaren, aber Sclmee kann blau und gelb, ein weisses Taschentuch 
griin und grau aussehen, ohne dass sie blau oder gelb, grim oder grau geworden 
sind. Ware unsere Wahrnehmung stetigen Tauschungen unterworfen und 
bestande dieser Parallelismus nicht, so ware unsere Wahrnehmung stetigen 
Tauschungen unterworfen und biologisch ware sie uns eher schadlich als niitz- 
lich. Fur die theoretische Betrachtung aber sind die Ausnahmen, eben der 
bereits behandelten Falle der Unterschiede ihrer Merkmale wichtiger, und so 
wird es uns verstandlich, dass der erkenntnis-theoretische Naive dauernd Er¬ 
scheinungen und Dinge, Gesichtsbilder, Netzhautbilder und phvsikalisch- 
chemische Vorgange im Hinterhauptslappen verwechselt, wahrend beide 
absolut verschieden sind. Leider hindert uns bei den so notwendig werdenden 
begrifflichen Unterscheidungen die bequeme schillernde Vielseitigkeit unseres 
Sprachgebrauches in hohem Masse: die Worte Ton und Farbe haben einen 
psychologischen und einen physikalischen Sinn; Farbe bedeutet entweder 
Sinneserscheinungen oder physische Struktur eines Korpers in bestimmter 
Hinsicht, namlich so weit er die Reflexion oder Absorption bestimmter 
Strahlen beeinflusst. Diese Struktur besteht, wie' man ohne weiteres sieht, 
unabhangig davon, ob ein Mensch hinzutritt und Roize von dem Gegenstand 
empfangt oder nicht. Ebenso andert sie sich, mag ein Mensch dabei zusehen, 
oder nicht; ein Band bleicht aus, vergilbt und verfarbt, ohne dass es be- 
merkt wird. 

So wird es auch verstandlich, dass der Farbenblinde andere Bilder 
hat als der Farbentiichtige, denn auf den gleichen objektiven Reiz kann ein 
so geartetes Nervensvstem mit diesen Erscheinungen, ein anders geartetes 
mit anderen Erscheinungen reagieren. Ebenso leuchtet ein, dass die Sinnes¬ 
erscheinungen anderen Gesetzen der Quantitat gehorchen, als ihre physischen 
oder chomischen Reizkorper: wenn diese in geometrischer Progression variiert 
werden, nehinen jene nur in arithmetischer (logarithmischer) Linie ab oder zu. 
Kurz: Erscheinungen sind keine Dinge! 

Archlv f. Psychiatric. Bd. 59. Heft 2/3. 35 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



546 


F. E. Otto Schultzo, 


Digitized by 


Die Wichtigkeit des Gegenstandes zwingt uns not h eimiia! zu den rauiu- 
lichen Eigenscliaften der Sinneserscheinungen zuruckzukehren. Es bedarf 
keines Beweises melir, dass wir uur Sinneserscheinungen mid nicht die ihnen 
entsprechenden Dinge wahrnehmen. Weil das aber der Fall ist, konnen wir 
gar nicht mit absoluter Sicherheit wissen, an welcher Stelle des Raumes sich 
eigentlich die Dinge befinden. Wir nehmen nur an, dass sie genau oder 
wenigstens annahernd genau an den' Stellen sind, wo wir sie wahmehmeu. 
Die Bestatigung der aus unseren Wahrnehmungen sich ergebenden Er- 
wartungen durch weitere Beobachtungen ist der Priifstcin fur die Richtigkeit 
von der Annahme der Dinge der Aussenwelt. Weil wir z. B. die Sinnes- 
erscheinung des Federhalters rechts von der des Tintenfasses haben, greifen 
wir in der Richtung rechts am Tintenfass vorbei und sind davon iiberzeugt, 
dass wirklich ein Federhalter da ist, wenn wir die ihm entsprechenden Tast- 
wahrnehmungen machen. Zumal die relativen Veihaltnisse unserer Sinnes¬ 
erscheinungen sind es, die Beobachtungsgrundlagen fiir unser Handeln und 
Urteil und auch fiir unsere wissenschaftlichen Theorien bilden. — Dass der 
Riickschluss von den Sinneserschiinungon auf die Dinge nicht imnier eine so 
einfache Aufgabe ist, wie es scheint, ergibt sich noch aus anderen Beobach¬ 
tungen. Die Gesichtsbilder haben keine Riickseite, die Tone keine Ausdehnung, 
obschon ihnen eine mehr oder weniger klare Lokalisation nicht selten zu- 
konimt. Die Tastbilder unserer Korperteile sind sehr unscharf. Scldiessen 
wir z. B. ohne hinzusehen unsere Hande mit leichteni Druck, ohne dass sich 
die Finger gegenseitig beriihren, so konnen wir den optisch sonst so klaren 
Unterschied der fiinf Fingerstrahlen in dem wolkigen Druckempfindungs- 
gebilde unserer Hande gar nicht wieder finden. Selbst beim Spreizen der 
Finger ist das unmoglich, sofern wir nicht die Finger einzeln bewegen. Aehn- 
lich brauchen wir uns nur durch einfaches Beriihren dariiber klar zu werden, 
dass das Tastbild unseres Ohrcs nicht einfach seitlich in scharfer Linie auf- 
hdrt, oder dass die Stirmvolbung nicht in klar geschwungener Flache endigt. 
Bei derartigen Merkmalserscheinungen sind physikalische Analogien nicht 
ohne weiteres brauchbar. Trotz all dieser Undeutlichkeiten bleibt aber das 
Ueber, das Unter, das Yorn und Hinten, oder die Gleichheit in der Lokali¬ 
sation der Sinneserscheinungen ini wesentlichen bestehen. Wollten wir diese 
Yerhaltnisse ableugnen oder wegen ihrer Unsicherheit als wissenschaftlieh 
wertlos hinstellen, so ware die Ortsbestimmung im Alltagsleben bis zur 
praktischen Unmoglichkeit eingesclirankt. So kommen wir denn infolge der 
vorurteilslosen Beurteilung gewohnlichster Beobachtungen zu der eigen- 
tiindichen Folgerung, dass die Erscheinungen der hoheren Sinne zum 
grossten Teil weit ausserhalb desjenigen Raumes lokalisiert sind. 
in dem wir unseren Korper spiiren. Am weitesten konnen sich die Ge- 
sichts- und Gehorsempfindungen von diesen Gebieten entfernen. Auch die 
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Geriiche erseheinen, wenn wir eine Lokalisation an ihnen iiberhaupt bemerken, 
nicht da, wo der Riechnerv beginnt oder endet, denn die Diifte schcinen, 
wean wir scharf darauf achten — vielleicht an taktile Gebilde gebunden — 
ohne scharfe Grenzen vor nnserer Nase wie eine Wolke aufzutreten 1 ). Es ist 
mit dieser paradoxen Lokalisation ein ahnlicher Fall gegeben, wie bei den 
Ziihnen, die wir aufeinander beissen: wir spiiren sie an ihren Beriihrungs- 
stellen, also da, wo iiberhaupt keine Sinnesnerven inehr sind; oder wie beim 
Ende des Spazierstockes, den wir auf die Erde stossen, und dessen Fussboden- 
ende wir zu bemerken glauben. 

Wie weit die Sinneserscheinungen von uns entfernt sein mogen, kann 
man nicht sagen, denn aus dem Abstand der Gegenstande konnen wir nicht 
auf die Lokalisation ihrer Bilder zuriickschliessen. Die Sonne ist 20 Millionen 
Meilen weit von der Erde entfernt und erscheint vor deni Himmel; der 
Himmel aber ist gleichweit fiir uns, mag er durch die eine Anzuhl Kilometer 
von uns entfernte Dunstmasse unserer Atmosphare oder durch eine 200 m 
von uns entfernte, gut gemalte Kulisse erzeugt sein. Dazu kommt, dass wir 
bei unseren Grtsbestimmungen ausser durch die Eigenart des Empfindungs- 
materials auch durch unsere gleichfalls sinnlich vermittelten, rein gegen- 
standlichen Erfahrungen bestimmt werden. Diese schaffen uns Urteils- 
tendenzen, von denen sich mancher Beobachter nicht freimachen kann. 
Dass z. B. das Sinnesbild des aufgehenden Mondes eine nicht viel grossere 
Ausdehnung hat als das unseres Daumennagels an der rechten Hand, deren 
Arm wir vor uns nach der Erde zu ausstrecken, wollen wenige Menschen ohne 
lange Auseinandersetzung oder gar Uebung nicht erkennen. Man konnte aus 
dem Einfluss von Erfahrungen auf das raumliche Urteil radikal folgern, 
dass die Sinneserscheinungen iiberhaupt nicht lokalisiert sind, und dass alles, 
was wir von Lokalisation wissen, Folge der Erfahrung ist. Wie dem auch sein 
mag, zunachst mussen wir, wenn wir weiter kommen wollen, bei den naiven 
Beobachtungstatsachen und Ergebnissen stehenbleiben und sagen: 

1. Wir nehmen nicht die Dinge, sondern nur ihre Erscheinung wahr. 

2. Die Sinneserscheinungen sind abgesehen von den Eindriieken unseres 
Korpers meist ausserhalb von unserem Korperraume, mehr oder weniger weit 
von uns lokalisiert. Sie sind so gut wie nie an den Stellen, wo das Gehirn auf 
ihre Entstehung auslosend wirkt. 

3. Unser Gehirn erzeugt die Sinneserscheinungen. Kein Mensch weiss, 
weshalb sie an Stellen auftreten, die weit vom Gehirn entfernt sind. Nirgends 
besteht ein raumlicher Zusammenhang zwischen „Ursache“ und „Wirkung“. 
Es scheint eine actio in distans vorzuliegen. Die zahllosen Wahrnehmungs- 

1) Anderen, in der Literatur vertretenen Meinungen, kann ich niich nicht 
anscfiliessen. 

35 * 
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tauschungen werden viel weniger problematisch, wenn man die Erseheinungen 
von diesem Standpunkte aus in ihrer ganzen Eigenart und in der Selbst- 
standigkeit ihrer Entstehung erkennt. Dass sie iiberhaupt moistens da sind. 
wo die Dinge sein miissen, oder wenigstens in der Richtung zu ihnen liegen, 
das ist das grosse Problem. Kleine Verschiebungen nach rechts und links 
scheinen im Verhaltnis dazu als belanglose Nebensachen. 

4. Sinneserscheinungen sind ein anderes Material als kdrperliche Dinge. 
Beschaftigen sich Anatomie und Physiologie mit dem menschlichen Korper. 
so ist die Lehre von den Sinneserscheinungen in ihrem Kern keine Anatomie 
und keine Physiologie. Bcschaftigt sich der Psychiater mit Halluzinationen, 
so gehort dieser Gegenstand nicht zur inneren Medizin. Psychologie ist weder 
Phvsik noch Chemie. 

5. Messen und Wagen bekommen auf dem Gebiete der Sinneserschei¬ 
nungen andere Bedeutung. Forderungen von Gesetzen der Energie und der 
Wirkung der Kausalitat kommen einem wie kiihne Traume vor angesichts 
der Eigenart solchen Seins. Aber dass liier besondere Gesetze gegeben sind. 
die nur aus den unmittelbaren Gegebenheiten selbst abgeleitet werden konneii. 
kann niemandem zweifelhaft sein, der solche Gedankengange nur ein Stuck 
weit begleitet. 

6. Monismus ist keine wissenschaftlich bewiesene Theorie, ja wahr- 
scheinlich wird er sich als wissenschaftlich unhaltbar erweisen. Doch dasgeht 
uns nichts an; es mussten nur die Richtungen aufgewiesen werden, in deneu 
unser Denken naturgemass weitergehen muss, wenn es einmal reinlicb 
scheidet zwischen den Sinneserscheinungen und ihren physikalisch-chemisehen 
Korrelaten, zwischen Bewusstsein und Gehirn, zwischen Seele und Korper. 
Hiermit sind wir unvermerkt zu dem zweiten Grundbegriff gekommen. ohne 
den eine strenge Beschreibung der lch-Erscheinungen unmoglich ist. 

§ 4. Aufweisung des Bewusstseins als des Erlebnisraumes. 

Hat die Betrachtung der einzelnen Sinneserscheinungen bereits die 
grundsatzliche Verschiedenheit des psychischen und des physischen Materials 
dargetan, so wird dieser Gegensatz noch deutlicher, wenn wir den natiirlichen 
Zusammenhang der Sinneserscheinungen ins Auge fassen wie er im Augen- 
blick uns entgegentritt. Stehe ich z. B. auf einem weiten Felde uud 
blicke zum Horizont, so ist in diesem Augenblick der Gesamtbestand 
an Sinneserscheinungen schnell aufgezahlt: ich sehe die Bilder eini^ r 
Felder und eines Stttckes vom Himmel, dessen Wdlbung man in falscher 
Verallgemeinerung uhrschalenformig nennt. Bei der gewohnlichen Fixierun? 
des Horizontes erscheint uns der Himmel vielinehr als melu - oder weniger 
einfache Flache von unbestimmter Neigung, nur naher beim Horizont ist es, 
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als zoge sich diese Flache etwas in die Tiefe. Von dem mir zunachstliegenden 
Vordergrunde, von den Seiten und von oben her konunt kein Gesichtseindruck 
in meine Augen. Neben diesein lunfangreichen optischen Gebilde besteht 
noch ein anderer Komplex, der der Korperempfindungen. Gewohnlich tritt 
er wegen seiner geringen Lebhaftigkeit und wegen seiner grossen Undeutlich- 
keit stark zuruck. Meist haben wir ihn schon nach Sekunden vergessen. 
Fragt uns der Psychologe, mit welchen Sinneserscheinungen uns unser Korper 
ini eben verflossenen Augenblick gegeben war, so sind wir verblufft, so seltsam 
erscheint uns die Frage. Die Stellen starksten Druckes und starkerer An- 
spannung an den Fusssohlen, am Gesass, in der Stirngegend und die Flachen, 
mit denen wir die Aussenwelt oder uns selbst beriihren, besitzen allein einige 
Deutlichkeit. Von grossen Partien im Inneren des Kopfes, der Brust und des 
Leibes, ja der Oberschenkel und der Waden spiiren wir gewohnlich nichts 
oder so gut wie nichts. Was iiberhaupt da ist, ist undeutlich abgegrenzt. 
Von den Sinneserscheinungen der Hande, der Stirn und der Ohren sprachen 



wir schon; mit der Deutlichkeit anderer Kbrperteile steht es nicht viel besser. 
Kurz, der ganze'Korperempfindungskomplex ist ein unzusammenhangendes 
wolkig-nebelhaftes Gebilde. 

Bleiben wir bei unserem einfachen Beispiel. Die Luft sei ruhig und ihre 
Temperatur indifferent; die Uingebung still, gerausch- und geruchlos, so ist 
an weiteren Sinneserscheinungen nichts mehr hervorzulinden, und wir konnen 
die geschilderte Begebenheit von Sinneserscheinungen nunmehr gleichsam 
in einem optischen Querschnitt schematisch fixieren (Fig. 1). 

Wir tun dies, weil wir so die fiir die psychologische und auch fur die 
psychiatrische Forschung massgebende Grundeinheit gefunden haben, von 
der alle Erscheinungen auszugehen haben: das Bewusstsein. 

Das Bewusstsein ist etwas ganzlich anderes als die physische Welt, auch 
vom Gehirn und von den Sinnesorganen vollig verschieden. Es ist zwar ein 
Produkt unserer Gehirntatigkeit,.uberschreitet aber riesenweit den Umfang 
der grauen Rinde, in der seine Wurzel zu liegen scheint. Eine Verwechslung 
von Bewusstsein und Aussenwelt ist wissenschaftlich eine Naivitat, eine 
Identifizierung von Bewusstsein und Gehirn grober Materialismus. Beide 
Male findet eine grundsatzliche Verkennung oder Vergewaltigung dessen statt, 
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was allein die wahrnehmbare Aeusserung unseres Seelenlebens ist. Viele 
Aerzte, selbst auf akademischen Lehrstuhlen teilen aber diese Meinung! — 
Ware das Gehirn nicht, so wiirde die Sonne nicht seheinen, die Blume nicht 
duften, das Wasser nicht rauschen, Gesang nicht ertonen. Es gabe nicht 
Warme, nicht Kalte, nichts Zartes, nichts Weiches, keine Freude, keinc 
Trauer, keine Liebe, keinen Hass, keine Vergangenheit und keine Zukunft! 
Es gabe nichts als bewegte Materie und physische Energie. 

Die Vergangenheit selbst ,,existiert“ nicht, sondern nur Dinge mussen — 
das glauben wir — da sein, die miser Bewusstsein zum Denken an die Vei- 
gangenheit bringen. Die Zukunft ist nur als subjektive Moglichkeit, als Ge- 
fahr und Vorteil, als Hoffnung, Wunsch oder Befiirchtung, kurz stets nur als 
Gedanke gegeben. Ausserhalb des Bewusstseins hat sie keine Existeuz, es sei 
denn, dass sie in uns als Gedachtnisspur schlummere. Doch davon spiiter! 

Ist die Anzalil der Sinneserscheinungen, die miser Bewusstsein zu- 
sammensetzen, auch klein, im Verhaltnis zu derZahl all derjenigen Dinge und 
Personen, die in der Aussenwelt existieren, existiert haben und existieren 
werden, so bleibt das Bewusstsein doch das wunderbarste Natur- 
gebilde in der Welt. Es wechselt seine Form, seine Farbe, seine Gestalt 
von Augenblick zu Augenblick; sein Spiel llisst sieh nicht. durch Mauern von 
Stein und Platten von hartspiegelndem Glas beeinflussen. Wir blicken in den 
Spiegel und weit hinter seiner Oberfliiche stelit miser Bild! Wir liegen ini 
Tramn der Wand zugekehrt und weit vor mis tun sich Wiesen und Walder 
auf, schimmernde Seen und leuchtende Alpengipfel. Was wollen hier Physik. 
Chemie und Gehirnanatomie? Sie konnen wohl Bedingungen der Arbeit des 
Bewusstseins aufweisen, aber seine Eigenart und die ilini immanenten Gesetzc 
konnen sie nicht erfassen. Das Bewusstsein ist das edelste Erzeugnis mlanger 
biologischer Entwicklung und Entfaltung. Ist es auch nur ein Sandkorn im 
Universum, so ist es doch gleichsam unabhangig von Ort und Zeit. Es ist 
der Brennpunkt alles seelischen Lebens, des Lebens, das allein lebenswert ist. 
Es ist die Grundlage aller Werte. 

Nocli in einer anderen Hinsicht ist das Bewusstsein als ein Naturgebilde 
eigener Art charakterisiert. Setzen wir den Fall, dass zwei Menschen neben- 
einander stehen und in die gleiche Richtung blicken, so mussen ihre Sinnes¬ 
erscheinungen in die gleiche Richtung projiziert werden. Eine gegenseitige 
Beeinflussung der Bewusstseinsinhalte der verschiedenen Individuen scheint 
dabei in keiner Weise stattzufinden. Wir wissen, dass der Farbentiichtige 
nicht die Farben des Farbenblinden, der Normalsehende nicht die Hallu- 
zinationen seines Mitmenschen hat, ebensowenig wie wir unmittelbar die 
Gefiihlc unseres Nachbars spiiren, oder seine Gedanken empfangen konnen. 
Die Bewusstseinsraume der verschiedenen Individuen mrigen ramnlich melir 
oder weniger zusammenfallen: ihre Inhalte beeinflussen einander nie direkt 
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(Satz der psychokinetischen Exklusivitat aller Erlebnisraume 1 )). Indirekte 
Beziehung zwisehen den Bewusstseinsinhalten verschiedener Individuen 
kommen allein durch die dazugehorigen Nervensysteme zustande. Mogen 
zwei Bewusstseinstrager kbrperlich einander noth so nahe stehen, ilire Er¬ 
lebnisraume verhalten sich wie weit voneinander eiftfernte Inseln im Welten- 
meer; konnen bei diesen nur physikalische Mittel wie der elektrische Draht 
oder Wellen die Yerbindung herstellen, so ist eine Beziehung zwisehen. Er- 
lebnisraumen (in. a. W. von Bewusstsein zu Bewusstsein) allein durch 
Sinnesorgane, Nervenbahnen und Gehirnzellen mdglich. Nimmt man an, 
dass die Schwerkraft Fernwirkungen zustande bringt, so wird man daran 
denken, die Wirkung von Bewusstsein zu Bewusstsein irgendwie in Parallele 
zu dieser Wirkung der Schwerkraft zu bringen. 

C. 

§ 5. Das Ieh-Bild (das Erscheinungsbild unseres Korpers). 

Erst auf Grund der langen Auseinandersetzung iiber Sinneserschei- 
nungen und Bewusstsein sind wir in die Lage gekommen, diejenige Er- 
scheinung in das rechte Licht zu setzen, die das leh jeweils bietet. Innerhalb 
des individuellen Erlebnisraumes hat das „Ich-Bild“ (wie wir die damit zur 
Behandlung kommende erste Bedeutung des Wortes ich kurz bezeichnen 
konnen) seine Stelle. Es hat darin seinen mehr oder weniger konstanten Platz 
und bildet gleichsam dessen Schwerpunkt oder Brennpunkt. 

Wir miissen uns nunmehr damit beschaftigen, seine verschiedene Er- 
scheinungsformen und die Vaiiationen seiner Merkmale einer eingehenden Be- 
sprechung zu unterwerfen. — Unser Korperbild tritt uns in der Hauptsache 
in Form von Organempfindungen entgegen. Es sind dies — der gewohnlichen 
Terminologie nach — Enipfindungen der Haut und der Schleimhaute, der 
Muskeln, Sehnen und Gelenke, ferner Bewegungsempfindungen, Empfin- 
dungen des Hungers, des Durstes usf. In scharferer Terminologie lassen sich 
vom psychologischen Standpunkte aus unter diesen Sinneserscheinungen 
drei Qualitaten unterscheiden: die dynamischen, die thermischen und die 
Schmerzempfindungen, untei den dynamischen gibt es wieder zwei Varianten, 
die Oberflachen- und die Tiefenempfindung. Ausser diesen Arten kommen 
optische, akustische und andere Sinneseindriicke als Vermittler der Kennt- 
nisse unseres Ichs vor. Sie sind teilweise weniger wichtig als die zuerst ge- 
nannten, unter denen die dynamischen an erster Stelle stehen. Zum „Korpcr- 
bild“ gehoren teilweise auch die Gefiihle der Lust und Unlust, der Kraft und 

1) Einen Plural des Wortes Bewusstsein gibt es nirht, daher dessen bildliche 
Umschreibung durch die Mehrzahl ,.Erlebnisraume”. 
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Schwache, die Frenidheits- und Bekanntheitsgefiihle usw. Diese Gefuhls- 
erscheinungen sind im allgemeinen weniger deutlich lokalisiert, als die sie 
begleitenden Sinneserscheinungen, die ziunal auf Reaktionen der Korper- 
und Blutgefassmuskulatur zuriiekgehen (man denke z. B. an Schreck und 
die Scham). 

Das Ich-Bild ist ungeheuer mannigfaltig und wechselnd. Fur einen 
unpsychologischen Materialism us miissen die Traumerscheinungen ganz 
unverstandlich sein: das Erscheinungs-lch spielt, turnt, springt, ringt oder 
reitet, wahrend der physisehe Korper des Traumenden ruhig daliegt. Fur 
den analysierenden Psychologen ist es jedoch gleichgiiltig, wo die Quellen 
der Teilinhalte und Farbungen des Erscheinungs-Iches liegen. Eine Ver- 
wechslung des psychischen und des physischen Ichs ist fur ihn ausgeschlossen, 
denn auch Ich-Erscheinungen werden projiziert. Der Psychologe bestimmt 
vorurteilslos die Merkmale der Qualitat, lntensitat, Deutlichkeit, Lokali- 
sation und zeitlichen Dauer so gut es eben geht, mag es sich um Erschei- 
nungen der Angst, der Erwartung, der Aufmerksamkeit, des Gluckes und 
Jubels, oder des tiefen Schmerzes, oder schliesslich um das Gewissen mit 
seiner Rene und seinem Zweifel, seinem Suchen oder Abwagen handeln. 

Bei der Analyse der eigenen Ich-Erlebnisse ist diese Aufgabe schon nicht 
stets leicht. Sehr schwierig wird sie bei der Untersuchung der fremdartigen Erleb- 
nisse anderer Personen. Man hat dann nur Worte zur Verfugung — z. B. tot, 
maschinenhaft, unpersonlich — und muss durch Bilder und Vergleiche rekonstruieren, 
was der andere erlebt hat. (In diesem Sinne soli die vorliegende Arbeit ein Versuch 
solcher Rekonstruktionen sein und auch die Methoden solcher Untersuchung etwas 
naher beleuchten.) 

Erst nach Abschluss der Analyse geht man dazu iiber, die auslosenden Mecha - 
nismen festzustellen. Diese konnen selbst fiir (be verschiedenen gleichzeitigen 
Teilinhalte verschieden sein. Es kommen als Reize bei der Entstehung des Ich- 
Bildes in Betracht: iiussere Fremdkorperreize, die Korperreize der Haltung und 
Bewegung, die zentralen Vorgange der Aufmerksamkeit und Gefiihlsrcaktion, die 
zcntralmotorischen Begleiterscheinungen intellektueller Tatigkeit beim Besinnen, 
Ueberlegen und Entscheiden, zentralsensorische Prozsse, zumal bei Halluzinationen 
und Illusionen (mag es sich um ein harmloses Jucken handeln, das riian bei der 
Hrinnerung an Insektenstiche zu spiiren scheint, oder um die sonderbaren Mit- 
empfindungen, des Sich-Ausgeschbpft-Fiihlens und Geschlagen-Werdens mancher 
Geisteskranken, wenn sie zusehen, wie Suppe ausgeschopft oder Teppiche geklopft 
werden). So zahlreich diese Bedingimgen im Augenblick sein konnen, so einfach 
ist im Augenblick doch das Gesamtbild unseres Korpers. 

Variationen der Qualitaten im Ich-Bild. Um einen Ueberblick 
iiber die hier sich bildenden Moglichkeiten zu geben, geniigt eine kurze Auf- 
zahlung: der Schadel ist hohl, weich, nachgiebig, voll Stroh, verschwunden. 
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Die Nerven im Gehim richten sich wie Wachskerzeh von verschiedener Lange 
an bestimmten Stellen aul. Das Gehirn zerfliesst, schwappt, zieht sich zu- 
sammen, dehnt sich aus, wird angezogen; Arbeiter sitzen drill und treiben 
ihr Handwerk, expedieren voile Wagen usf. Die Zunge ist gelahmt, steif, 
gequollen, fehlt, ist vertrocknet, Oder wird herausgerissen. Der Hals will 
haltlos hinteniiberfallen. Der Schlund ist verschlossen. Der Brustkorb ist 
eingesunken. Es zischt in der Brust. Die Lunge fehlt. Der Ateni steht still. 
Das Herz krampft sich zusammen. 

Fur andere Organe siifd ahnliche Beobachtungen zur Geniige bekannt, 
sie brauchen an dieser Stelle nicht weiter ausgefiihrt zu werden 1 ). 

Intensitats-undDeutlichkeitsgrade des Ich-BiIdes und seiner 
Teilinhalte. Die einfachsten Falle quantitativer Variationen zeigen sich 
bei starkenMuskeIanstrengungen,bei sinnlicherundgeistiger Aufnierksamkeits- 
konzentration und bei korperlichem Schmerz. Die Ich-Erscheinungen konnen 
hierbei so stark werden, dass die Eindriicke des phanomenalen Aussenraumes 
ihnen gegeniiber vollstandig zuriicktreten und gar nicht mehr beachtet 
werden. Auch starke Gefiihlserlebnisse konnen das Ich-Bild sehr deutlich 
hervortreten lassen: korperliches Wohlgcfiihl („Wie kraftig und frisch fiihle 
ich mich heute“) — Unglucksgefiihl („Ich bin tief unglucklich!“), Selbst- 
zufriedenheit und Selbstwohlgefallen, vor allem aber die verschiedenen Modi- 
fikationen des Kraft- und Schwachegefiihles konimen hierbei in Betracht: 
Scham, Verlegeuheit, Ratlosigkeit und Betroffenheit, oder das gehobene 
Selbstgefuhl des Stolzes und der Eitelkeit, die sich „gekitzelt“ (!) fiihlt, das 
Gefiihl der geschwellten Brust usf. Beim Beachtetwerden konnen sich die 
Sinneserscheinungen von Korperteilen hervordrangen, die sonst gar nicht 
bemerkt werden. (Es gibt bekanntlich nicht wenige Menschen, denen man in 
harmloser oder echter Bosheit nur anhaltend lange auf die Fiisse zu sehen 
braucht, dass sie in Verlegenheit und sogar zu peinlichen Empfindungen in 
den von anderen fixierten Organen kommen. Man denke auch an die eigen- 
tiimlichen korperlichen Gefuhle beim erstmaligen Tragen neuer Kleider, 
zumal wenn sie nicht gut sitzen und wenn man sie vor Bekannten tragen 
muss, von denen man weiss, dass sie auf solche Aeusserlichkeiten achten.) 
Schliesslich seien auch die Gefuhle der Depersonalisation erwahnt. 

Diesen Fallen gegeniiber stehen andere mit schwachen oder nahezu 
fehlenden Ich-Bildern. Gewohnheitshandlungenkann man so automatisch 
ausfiihren, dass nach kurzer Zeit schon keine Erinnerung mehr von ihnen 

1) Vgl. hierzu besonders: A. Pick, Zur Pathologic des Bewusstseins vom 
eigenen Kbrper. Neurol. Zentralblatt. 1915. S. 257. 
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da ist und man nur aus dem Fehlen oder Yorhandensein der herbeigefiihrteu 
Aenderungen der Umwelt schliessen kann, ob man jene Handlung ausgefiihrt 
hat oder nicht (Turen zu schliessen, Gashiihne aufdrehen). Selbst bei experi- 
mentellen psychologischen Analysen kann man bisweilen nur mit Miihe 
feststellen, ob man bei einem Erlebnis eine Ich-Erscheinung gehabt hat oder 
nicht. (Spiirt man fiir gewohnlich das Auge und seine Bewegungen? oder i<i 
das nicht der Fall? Werden diese Bewegungen durch Aufmerksamkeit ver- 
deutlicht oder erst ausgelost?) — Um vor unkritischen Annahmen von Icli- 
Erlebnissen zu warnen, muss man darauf hinwe’Ssen, dass man friihere Ich- 
Erlebnisse nicht etwa stets durch Besinnung auf die dabei wahrgenommenen 
Ich-Erscheinungen feststellt. Man konnte dies meinen, denn wenn ich sage, 
ich bin dabeigewesen, so sollte man doch meinen, ich miisste das auf Grund 
der inir noch erinnerlichen Empfindungen von meinem Korper wissen. Dass 
aber ich besondere personliche Eindriicke gehabt, besondere Personlichkeiten 
(Bismarck, Zeppelin) oder bestimmte Vorgange (einen Schiffszusammenstoss. 
einen Absturz im Gebirge) selbst gesehen habe, weiss ich zunachst wohl dank 
meiner Erinnerung an die optischen und akustischen Eindriicke, die sich inir 
besonders tief eingepriigt haben: sollte ich genau angeben, welche Ich-Er¬ 
scheinung ich dabei geboten habe, so wi'irde ich das wohl nur selten zuver- 
liissig tun konnen. Die Qualitaten der dabei erlebten Gemiitsbewegungen 
konnte ich noch eher angeben als die Korperempfindungen. Jedenfalls sintl 
die Eindriicke der wichtigen Personen und Vorgange dabei meist charakte- 
ristischer und klarer und ich sage dann: ich entsinne mich nicht mehr der 
Einzelheiten, aber dass ich dabei war, weiss ich sicher. — Bei der Behauptunp 
von Bereitschaftszustanden („Hattest du mich damals gefragt, so hatte ich 
dir sehr genau Auskunft geben konnen“) kommen Aussagen iiber das Ich vor. 
bei denen die damals erlebte Reihe von Ich-Erscheinungen vollstandig ver- 
gessen sein kann, oder wo das, was ich damals erlebt habe, vollig gleichgQltig 
ist. Wir erweitern darum den vorhin ausgesprochenen Satz dahin, dass man 
aus dem Gebrauche des Wortes Ich nicht ohne weiteres auf Ich-Zustande 
zuriickschliessen darf, die in den besprochenen Momenten aufgetreten sein 
miissten; denn man gebraucht das Wort ich (in Wendungen wic ich dachte. 
ich habe es getan, ich bin es gewesen), oft ebenso automatisch, wie das Wort 
es in den inpersonalen Urteilen. Ebensowenig darf man auf der Gegenseite 
sich dazu verftihren lassen, aus Redewendungen wie „ich war ganz weg u oder 
„ich habe dabei nicht an mich gedacht. u , zu schliessen, dass Ich-Erscheinungen 
in dem beschriebenen Momente fehlten. 

Wie das Ich-Erlebnis als Gauzes von Natur aus im Erlebnis oft stark 
zurucktritt, so sind auch einzelne Korperteile nicht etwa jederzeit durch 
Oberflachen- oder Tiefenempfindungen im Bewusstsein deutlich, oder gar 
iiberhaupt reprasentiert. Das aus Organempfindungen im Bewusstsein sich 
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zusammensetzende Korperbild ist vielmehr mehr oder minder unvollstandig 
und unklar oder in. a. W. der Deutlichkeits- und Intensitiitsgrad der Emp- 
findung der einzelnen Korperteile ist verschieden. Seiir deutlich zeigt sich 
das in den Zustiinden energischen Beobachtens der Aussenwelt oder bei 
angestrengtem Denken. Hierbei spurt man wo hi deutlich etwas von Kopf. 
dagegen fast nichts von den unteren Korperpartien. An dieser Stelle sind 
auch die bereits geschilderten Erfahrungen von der Undeutlichkeit der Tast- 
bilder der Finger, des Ohres und der Stirn hervorzuheben und es ist daran 
zu erinnern, dass gauze Korperteile wie das Innere des Kopfes und Brust. der 
Oberschenkel und Waden in der Ruhehaltung oft gar nicht wahrnehmbar 
sind. 

§ 6. Aufweisung des Innen-Iehs 1 ). 

Die an den Teilen stiirkeren Druckes ausgelosten Korperempfindungen 
treten ineist gegeniiber dem Komplexe, in deni man den Kopf spiirt, weit- 
gehend zuriick; sie kommen fiir das eigentliche Ich-Erlebnis so gut wie gar 
nicht in Betracht. Wir konnen deshalb von einein Brennpunkte des Ieh- 
bildes im Kopfe reden. Wenn wir denken oder beobachten, so erscheint 
der Kopfbezirk in besonderem Masse als Sitz des Ichs. Wir sind sogar in der 
Lage, mit ihm unsere Aufmerksamkeit auf andere, mehr oder weniger gleich- 
giiltige Teile des Korperbildes zu richten. Wir konnen somit im Ich-Bild zwei 
teils fliessend ineinander iibergehende, teils mehr oder minder scharf gegen- 
einander abgegrenzte Gebiete scheiden: Innen-Ich und Aussen-Ieh. 
Jenes ware identiseh mitjiem, was wir vorhin Brennpunkt des Ich-Bildes 
nannten. 

Mit dieser terminologischen Scheidung sollen nicht etwa grobere Quali- 
tatsunterschiede innerhalb des Ich-Bildes behauptet sein; aber ein Unter- 
schied besteht, selbst wenn es bisher nicht moglich gewesen ist, ihn einwands- 
frei zu beschreiben. 

Theodor Lipps wiirde hier wahrscheinlich von einer Fiirbung des Aktivitats- 
gefiihles reden. Trotz aller Hocharhtung und Dankbarkeit, die ich Lipps gegeniiber 
stet.s als einem der feinsten Psvchologen der letzten Jahrzehnte bekannt habe, 
kann ich mich infolge seines Mangels an vereinfachender Beschreibung nicht mit 
dieser Auffassung begniigen. Lipps sagt z. B. 2 ): „Die Gefiihle konstituieren das 
Ich, namlich das Ich, wie es in jedem Augenblick meines Lebens von mir unmittelbar 
erlebt wird.“ — Hieraus muss man schliessen, dass stets Gefiihle im Bewusstsein 
gegeben sind, und dass das Ich nicht ohne Gefiihle auftritt. I)a^ ist aber nicht der 
Fall. Das Ich kann auch frei von Gefiihlen vorkommen, so im Zustande der lu¬ 
ll Vgl. F. E. 01 to S c h ul t z e , Einige Hauptgesichtspunkte der Beschrei¬ 
bung in der Elementarpsychologie. I (Archiv f. d. ges. Psychol. VIII. S. 272 ff.). 

2) Theodor Lipps, Vom Fiihlen, Wollen und Denken. Leipzig 1902. 
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ilifferenz und des Stumpfsinnes. Das Innen-Ich-Erlebnis ist nun zweifellos der Kern 
des Ich-Erlebnisses, der nicht wegi'allen darf, ohne dass das wegfiillt, was das Ich- 
Bild zum Ich-Erlebnis macht; dieses Innen-Ich-Erlebnis ist aber zunachst nur an 
Empfindungen, nicht auch an Gefiihl gebunden. Es muss zwar ,,aus den ver- 
schiedenen Ich-Erlebnissen als Ich-Gefiihl unabhiingig von semen Modifikationen 
gedanklich“ herausgehoben werden (S. 2), ist jedoch so, wie wir es im allgemeinen 
vorfinden, viel einfacher gebaut, als es nach Lipps scheinen niochte. Eine Farbung 
im Sinne eines Aktivitatserlebnisses kann gleichfalls vollstandig fehlen; nur 
das muss zugegeben werden, dass das Innen-Ich-Erlebnis bei retrospektiver Be- 
trachtung und Verdeutlichung sich leicht in ein Aktivitiitsgefiihl zu verwandeln 
scheint. Darum kann man es selbst aber nicht auch ein Aktivitatsgefiihl nennen 1 ). 

Ob man das Innen-Ich-Erlebnis Gefiihl nennt oder nicht, ist eine theo- 
retische Frage. Meines Erniessens ist es kein Gefiihl, weil es durch andere 
Mechanismen ausgelost wird als die Gefiihle im engeren Sinne. Wenn man 
es als einen Wirkungsakzent 2 ) bezeichnet, der auf einen Teil des Ich-Bildes 
eingeschriinkt bleibt, so lost man damit die Beschreibungsaufgabe vielleicht. 
am besten. Vielleicht lasst es sich dabei liinsichtlich seiner Eigenart als ein 
Bedeutungserlebnis auffassen, das — wie alle derartige Bewusstseinsinhalte — 
verschieden eindringlich sein kann. 

Es scheint die Ansicht zu bestehen, als andere sich dieses Gefiihl in spezi- 
fischer Weise, wenn ich inich in jemanden einfiihle, sei es, dass ich als Schau- 
spieler eine Rolle spiele, oder in der Hypnose in eine fremde Personlichkeit 
iibergehe. Diese Annahme 3 ) ist meines Erachtens mindestens in dieser Ver- 
allgemeinerung unberechtigt. Ich fiihle mich in einen anderen Menschen ein, 
und zwar im besonderen: ich handele auf Grand einer Fiktion so wie er unter 
gleichen Bedingungeu handeln wiirde. Dies sind zwei Moglichkeiten, die nur 
graduell, namlich in der Gefiihlswirkung und vielleicht auch im Masse der 
Aufmerksamkeitskonzentration vom Rollenspiel des Schauspielers oder des 
Hypnotisierten verschieden sind. Bei weitestgehender Einfiihlung erlebe ich 

1) Wundt’s Einteilung der Gefiihle in solche der Lust und Unlust, der Er- 
regung und Ruhe, der Spannung und Losung fasst nicht klar die von Lipps be- 
tonten Gefiihle der Quantitaten ins Auge. Wundt kann sie teilweise im Gefiihle 
der Ruhe mit bedacht haben. Ausserdem lassen sich die bei Gemiitsbewegiuigen 
oft eintretenden Empfindungen von Muskelspannungen bei seiner Terminologie 
schwer abgrenzen. Ich scheide deshalb Gefiihle der Unlust, der Erregung und 
Ruhe, der Kraft und Schwache (Lipps Quantitatsgefiihle) und Gefiihle der Frei- 
heit und Last als Grundgefiihle. 

2) F. E. Otto Schultze, Einige Hauptgesichtspunkte . .. (II). Wirkungs- 
akzente sind anschauliche, unselbstiindige Bewusstseinsinhalte. Archiv d. ges. 
Psych. VIII. S. 349. 

3) Auch Oesterreich scheint diese Ansicht zu vertreten; vgl. „Die Pha- 
nomenologie des Ichs in ihren Grundproblemen". Leipzig 1910. Bd. 1. S. 461. 
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alles so, wie derjenige es erlebt hatte, in den ich niich einfiihle. Wie deni sein 
mag, bei dcr Einfiihlung erlebe ich das, was ich an Stelle des Fremden erlebe, 
alsdasgleichelch,dasich so ns t bin. Nicht nur als die gleiche Personlich- 
keit (= Seele, = biologischer, bewusstseinsbegabter Organismus = Ich im 
Sinne von § 21), sondern iu anderer Terminologie gesprochen: mein Innen- 
Ich-Erlebnis bleibt das gleiche, mag ich im Affekte des Stolzes oder der Trauer 
oder sonstwie handeln. Es mogen Unterschiede in der Eindringlichkeit dieses 
Innen-Ich-Erlebnisses vorkommen, es mogen auch gewisse Einzelheiten der 
Korperempfindungen, bald so, bald so, bald feiner differenziert, bald farbloser 
vorkommen; jedenfalls ist es nicht so, dass mit der Einfiihlung in eine neue 
Personlichkeit ein neues besonders gefarbtes Innen-Ich-Erlebnis eintrate und 
dass gar die Qualitat dieses Innen-Ich-Erlebnisses, soweit. der sich Ein- 
fiihlende es hat, ubereinstimmte mit der Qualitat des Innen-Ich-Erlebnisses 
der Personlichkeit, in die er sich eingefiihlt hat, oder dass man annehmen 
miisse, jeder Mensch habe ein konstantes und spezifisches Personlichkeits 
gefiihl. Der Unterschied in der Einfiihlung in verschiedene Personen ist kein 
phauomenaler, sondern ein psychokinetischer; er liegt in der Einstellung. 
Ich weiss, wie X gehandelt hat und daraus ergibt sich automatisch (nicht 
durch Ueberlegung oder Schlussfolgerung) die Weise, wie ich augenblicklich 
handeln muss. Dies wird dadurch moglich, dass die hierzu notigen Erfahrungs- 
dispositionen (§ 15) wirksam werden und mein Handeln und Denken so leiten 
und mein Fiihlen und Wollen so bedingen, wie es der Personlichkeit entspricht, 
auf die ich mich einstelle. Phanomenologisch bleibt mein Denken, Fiihlen 
und Wollen meines; ich nenne es nur auf Grund bestimmter Sprachgewohu 
heiten z. B. napoleonisch, bismarckisch usf. — Es ist hierbei noch des Ein- 
stellungswechsels zu gedenken, der durch die Akte der Selbstkritik im Schau- 
spieler wiihrend des Rollenspielens ablauft. Auch hierbei treten verscliiedene 
Innen-Ich-Erlebnisse ein, je nachdem, ob ich die Rolle spiele oder mich 
kritisiere. Diese Innen-Ich-Erlebnisse sind gleiehfalls nur numcrisch — nicht 
aber qualitativ oder gar in dem Sinne spezifisch fur mich und spezifisch fiir 
die eingefiihlte Personlichkeit. 

Hochstens von folgender Ausnahme liesse sich reden. Oesterreich 1 ) 
schildert einen seiner Kranken, der sich wie sein Bruder vorkommt. („Es ist 
nichts weiter, als ein lebhaftes Siehhineinversetzen in einen anderen und ich 
glaube dann die Haltung und die Miene anzunehmeu wie der andere und fiihlc 
mich fiir einen Moment annahernd als dieser.“) Dieser Mechanismus ist dem 


1) Oesterreich, Die Entfremdung der Wahrnehinungswelt. Journ. f. Psych, 
u. Neurol., Bd. 81916 und 1907 S. 71, oder „Die Phanomenologie des Ichs“, S. 451. — 
C. Wernicke, Grundriss der Psychiatric. 2. Aufl. Leipzig 1906. S. 296 97. — 
Vgl. hierzu auch S. 688 der vorliegenden Arbeit. 
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natiirlichen Erlebnis vielleicht nicht so fremd als es scheint. Ich selbst habe 
gelegentlich bei bestimmten Korperhaltungen den Eindruck einer geradezu 
spiirbaren Aehnlichkeit (nicht Identitat) mit eineni meiner Briider. Eine 
nahere Beschreibung dieses Erlebnisses ist mir jedoch nicht moglich, weil es 
fliichtig urid sehr eigenartig war. Erklarend kann ich nur hinzufiigen, dass 
ich glaube, diese Neigung zu Identifizierung geht anf den Anblick einiger 
Photographien von mir zuruck, in denen mir die Aehnlichkeit meiner Kbrper- 
haltung mit solchen meines Bruders aufgefallen ist. Xehme ich die auf den 
genannten Photographien festgehaltenen Stell ungen zufallig ein, so tritt jenes 
eigenartige Bewusstsein am ehesten auf. 

Beiden Fallen scheint gemeinsam zu sein, dass der Bedeutungsgehalt der 
jeweils eingenommenen Korperhaltimg in friiher wahrgenommenen Kbrper- 
haltungen anderer Personen besteht, und dass dieser Bedeutungsgehalt 
irgendwie unmittelbar bewusst wird. Ware somit auch voriibergehend das 
,,Gefiihl einer anderen Personlichkeit“ mit grosser Lebhaftigkeit im Bewusst- 
sein eines Menschen, so waren doch Personlichkeitsgefiihle, die fur bestimmte 
Personen charakteristisch und in ihnen konstant vorhanden waren, damit 
nicht bewiesen. 

Um die Schwierigkeit phanomenologischer und psychokinetischer Inter¬ 
pretation derartiger Auffassungen darzutun, sei darauf hingewiesen, dass 
der soeben zitierte Vorgang des ,,Sichfuhlens als“ qualitativ verschieden 
ist von einem anderen Vorgang des „Sichfiihlens als“, der wenige Zeilen weiter 
unten zitiert wird und in dem gleichen Kranken aufgetreten ist. Es ist. 
folgender: „Ti. geht ab und zu in das psychiatrische Kolleg zuProf. X., bei 
dem er friiher als Patient war. Er erzahlt hieriiber: ,Ich sauge dann X.'s 
gauzes Wesen in mich ein. Ich hole mir dort Kraft. Ich komme mir nach- 
her vor wie X. Ich ahme zu Hause seine Sprache nach und sein Wesen.— 
Auch hier tritt ein Sichandersfflhlen ein, aber es ist nicht wahrscheinlich, dass 
Ti. sich in dem vollen Masse wie X. fiihlt, wie er sich friiher vorher als sein 
Bruder gefiihlt hatte. Hier handelt es sich nur um eine gedankliche, abstrakte, 
also nicht um eine spiirbare Aehnlichkeit des Zustandes von Ti. mit dem 
Verhalten und Benehmen von X. 

Hinsichtlich der Lokalisation des Innen-lchs gilt fiir das normale 
Leben die Regel, dass dieser Brennpunkt im Kopfbereich bleibt. Mitunter 
weitet er sich etwas aus und erstreckt sich auch auf die Brust oder gar 
noch weiter. Wenn man sich z. B. stolz fiihlt und die Brust einem geschwellt 
vorkommt, so spiirt man von seinem „Ich“ melir, als wenn man denkend oder 
beobachtend sich anstrengt. Dieser Ausweitung des Innen-lchs steht die 
Einengung gegeniiber; sie ist deutlich, wenn wir unsere Nasenspitze oder 
die Einsattlung unseres Nasenriickens zwischen beiden Augen scharf be- 
obachten; dann wird auch die Lokalisation hinter der beachteten Partie 
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deutlich. Iin Alltagsleben mogen mehr oder weniger ausgebildete Schwan- 
kungen in der Ausbreitung des Innen-Ichs vorkommen, jedenfalls werden 
sie nicht stets bemerkt. Von Interesse sind deshalb die oft affektreichen Er- 
lebnisse der Geisteskranken. Wenn diese sagen, die Angst sitzt im Kopf, in 
der Brust, im Herzen oder Magen, so muss man vermuten, dass die so be- 
zeichneten Sensationen Farbungen des Innen-Ichs sind, and dass das Innen- 
lch somit seine Lokalisation wechselt. 

Genaue Auskunft hieriiber ist sehr sehwer zu bekniumen. Ich selbst babe an 
mir noch keine Gelegenheit gehabt, scharf lokalisierte Angst zu beobacliten, und 
wiewohl ich Hunderte von Gemiitskranken mit Angstzustiinden gefragt habo. babe 
ich kaum geniigende Antwort auf nreine Fragen bekonnnen. 

Eine hbchst eigentiimliche Moglichkeit muss an dieser Stelle diskutiert 
werden, nandich die, dass das Innen-Ich auch ausserhalb des phiinomcnalen 
Ich-Raumes lokalisiert werden kann. Zunachst mochte ich hierfur einen Fall 1 ) 
anfuhren, der sicher mit grdsster Vorsicht zu behandeln ist, weil er aus 
spiritistischen Kreisen stammt. 

I 

Aus dem Bericht der Miss d’Esperance: Es handelt sicb um ein Materiali- 
sationsphilnomen. Der materialistische Geist wird von einem Anwesenden mit 
fester Hand gefasst, und E., die dabei aus ihrem anormen Bewusstseinszustand 
erwacht, sieht sich selbst ergriffen, ohne sicb vom wahren Sachverbalt iiberzeugen 
zu kirnnen. Ihre Hauptangaben sind: „Nun kommt eine andere Gestalt, kleiner, 
schlanker und mit ausgestreckten Armen (es ist sie selbst). Am entfernten Ende 
des Kreises steht jemand auf und kommt ihr entgegen. und die beiden liegen sich 
in den Armen: dann hurt man bestimmte Rufe, wie ,Anna!‘ ,0 Anna'. .Mein Kind', 
.Mein geliebtes Kind!' 

Alsbald steht jemand anderes auf und schlingt die Arme ebenfalls um diese 
Gestalt; es mischen sich Schluchzen, Ausrufe und Segenswiinsche ineinander. Ich 
fiihle meinen Kdrper hin- und herschwanken, und alles wird mir dunkel vor meinen 
Augen. Ich fiihle jemandes Arme um mich, obgleich ich allein auf meinem Stuhl 
sitze. Ich fiihle jemandes Herz gegen meine Brust schlagen. Ich fiihle, dass etwas 
vorgeht. Niemand ist mir nahe, ausser den beiden Kindern. Niemand beachtet 
mich. Aller Augen und Gedanken scheinen auf die weisse, schlanke Figur kon- 
zentriert zu sein. die dort steht, umschlungen von den Armen der beiden schwarz- 
gekleideten Frauen. Es muss mein eigenes Herz sein. das ich so deutlich schlagen 
fiihle. Doch diese Arme um mich? Sicherlich empfand ich niemals eine Beriihrung 
so deutlich wie diese. Ich fange an. mich zu fragen, welche von beiden ich bin. 
Bin ich die weisse Gestalt, oder bin ich die, die auf dem Stuhl sitzt? Sind es meine 
lliinde, die sich um den Hals ('er alten Dame schlingen, oder sind diese meine, die 


1) Miss D’Esperance, Im Reidie der Schatten. Deutsch. Berlin 1892. 
i Ich selbst konnte mir das Buch nicht zugiinglich machen. Zitiert bei Oester- 
reich, Phanomenologie. S. 408.) 
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auf ineinen Knien vor mir liegen. oder ruhen sie auf deni Sehosse der Gestalt, 
wenn ich es nicht bin, die auf dera Stuhle sitzt? 

Sicherlich sind es meine Lippen, die gekiisst wurden. Es ist mein Gesicht, 
das von Tranen nass ist, die diese guten Frauen so reichlieh vergiessen. Doch wie 
kann dies sein? Es ist ein schreckliches Gefiihl, also den Halt seiner Personlichkeit 
zu verlieren. Ich verlange danach, eine dicser Hiinde auszustrecken, die so hilflos 
daliegen, und jemand zu beriihren, nur urn zu wissen, ob ich ich selbst bin oder nur 
ein Traum, ob ,Anna‘ ich ist und ich gewissermassen in ihre Person verloren bin.“ 

Der psvchologische Tatbestand in diesein Fall durfte in der Hauptsache 
folgender sein: eine auf einem Stuhl sitzende Frau halluziniert, (?!) eine weisse 
Gestalt, die eine andere wirklich vorhandene umarmt. Akustische Halliir 
zinationen treten hinzu, ebenso eigenartige Korperempfindungen und 
Schwindelerscheinungen. Die Halluzinantin spurt taktile Halluzinationen 
an der Schulter, und in ihrer Herzgegend, sie spiirt gleichzeitig ihr eigenes 
Herz schlagen. Unklar ist der Halluzinantin, obdieoptischhalluzinierten 
Arme der weissen Gestalt den Charakter eines Innen-Ich-Erleb- 
nisses fur sie selbst bcsitzen. Mit diesem eigentiimlichen Gesamteindruck 
der optischen Gestalt ist verstiindlicherweise ein Widerspruch mit deni Ich- 
Charakter des eigenen Ich-Bildes gegeben, der die weiteren Protokollaugaben 
erkliirt. Den Schluss des Protokolles, a. a. 0. Seite 470, brauche ich nicht zu 
besprechen. Ich mochte nur darauf hinweisen, wie man solche Schilderungen 
analysieren muss oder wenigstens interpretieren kann, und wie schwierig es 
ist, die Protokolle anderer zu verwerten. 

Aus rueiner eigenen Erinnerung kann ich einen eigentiimlichen Beitrag in 
dieser Richtung geben. Bei einem Besuch sab ich vor jetzt etwa 16 Jahren ein 
damals wohl 4jiihriges Kind. Es hatte eine ganz auffallende Aehnlichkeit mit mir 
selbst, wie ich im gleichen Alter von -4—5 Jahren ausgesehen haben muss, nacli 
den Bildern zu urteilen, die ich von mir selbst aus meiner Kindheit knnnte. In 
dem Augenblicke, wo ich das Kind sah, hatte ich den fliichtigen, aber sehr deut- 
lichen Eindruck, dass das Kind ich selbst lviire. (Eine niihere Beschreibung des 
Erlebnisses ist mir nicht mehr miiglich, ich hatte damals das Erlebnis wohl auch 
nicht so analysieren kbnnen, wie ich das jetzt versuchen wiirde.) 

Ob ein Aus fall des lunen-Ichs vorkommt, ist schwer zu sagen. 
Der Fall Lowy 1 ) und auch andere Falle von Depersonalisation lassen sich so 
deuten. Es ist jedoch sehr schwer oder geradezu unmoglich, die Kranken- 
geschichten anderer Autoren, deren psychologischen Standpunkt man nicht 
ganz genau kennt, zu interpretieren. Es ist ganz unvermcidlich, dass den 
Beschreibungen so feiner Erscheinungen Theorie zugrunde liegt. 

Als weitere Variation in dem Mechanismus des Innen-Iches kommt 
seine Verdoppelung innerhalb des Ichbildes in Betracht. Bei dem 


1) Prager med. Wochenschr. 33. 1908. S. 443. 
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Falle Miss d’Esperance konnte man von Verdoppelung vielleicht insofern 
reden, als ein Innen-Ich-Erlebnis auch ausserhalb des Ich-Raumes (in der 
weissen Gestalt lokalisiert) aufzutreten schien. Der Fall Relies ist dadurch 
interessant, dass zwei Innen-Ichs innerhalb seines Ich-Bildes erscheinen. 

D. 

Das zweite Innen-Ich von Relies. 

§ 7. Ueber die Methoden der Analyse. 

Die erste Aufgabe einer naheren Analyse musste darin bestehen, von 
Relies zu erfahren, was er eigentlich mit den Worten ,zweites Ich‘ meinte. 
Um uns das Verstandnis und die weitere Diskussion uber die in Frage stehende 
Erscheinung nicht durch eine zu weitgehende Terminologie zu erschweren, 
wollen wir ihr einen moglichst indilferenten Namen geben und sie einfach als 
R.-Erscheinung (nach Relies benannt) bezeichnen. 

Seine Auskiinfte miissen als recht zuverlassig angesehen werden. Sie waren 
im allgemeinen leicht imd klar. Verstiindlicherweise machten ihm die Schwierig- 
keiten des analytischen Fragens nach den Erlebnisgrundlagen seiner Aussagen oft 
grosse Miihe. In Widerspriiche hat er sich wohl nie verwickelt. Er zeigte das grbsste 
sachliche Interesse an seinen eigenen Ideen und Zustanden. Als Mensch war er sehr 
sympathisch, sein Temperament erschien heiter. Im allgemeinen war er sehr zuriick- 
haltend, aber fahig, zu vertrauen. Gereizt wurde er nur, wenn ihm psychiatrisch 
Unerfahrene seine politischen Ideen widerlegen wollten. 

Relies findet von seinem erkenntnistheoretisch naiven Standpunkte aus 
in sich ein besonderes Wesen, gleichsam ern Ding, uber das er seine Aussagen 
genau so wie ein Mensch macht, der von einem Fremdkorper in seinem Leibe 
redet. „Es ist ein Ding, von dem ich zwar nicht viel spiire, das aber da ist.“ 
„Wie ich den Kopf und die Hand spiire, spiire ich das zweite Ich wie einen 
Apfel. Und wie der Kopf Gedanken erzeugt, so spure ich, dass das zweite Ich 
wie ein zweiter Kopf arbeitet.“ Gelegentlich nennt er es schlechthin seinen 
zweiten Kopf. — Von seinem gewohnlichen Ich ist das zweite Ich nunmehr 
so klar verschieden, dass er sagt: „Ich kann mich nicht wie andere auf die 
Brust schlagen und sagen: Ich bin ich, denn sonst kame ich in Widerspruch 
mit meinem zweiten Ich.“ Von anderem Gesichtspunkt aus sagt er aber 
wieder: „Das erste Ich ist so gut Ich wie das zweite.“ Sein erstes Ich ist ein 
Ich wie wir gewohnlichen Menschen es auch erleben; es hat nach seinem Ge- 
fiihl fur das Weltgeschehen und die Allgemeinheit nichts zu bedeuten und 
tritt gegeniiber dem zweiten Ich vollstandig zuriick. 

Das Protokoll vom 17. 4. 1916 moge Relies’ Art der Analyse und meine Art 
des Vorgehens hierbei charakterisieren. 

Archiv f. Psychlatrie. Bd. 59. Heft 2 3 36 
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VI.: „Stellen Sie sich farbig eine rbmische Sieben vor!“ — Relies tut es, 
zeichnet das gesehene Bild hin und gibt als dessen Farbe griin an. 

VI.: „Was haben Sie in dem Augenblicke, wo Sie sieh die Sieben vorstellten, 
von Ihrem Korper gespiirt?“ — Relies besinnt. sich. 

VI.: „Konnen Sie es ohne weiteres sagen, Oder miissen Sie sich erst besinnen?“ 
Relies besinnt sich weiter, will reden, findet aber keine klare Formulierung fur 
seine Gedanken. 

VI.: „Stellen Sie sich eine Zigarrenkiste rait einem Madchenkopf darauf vor!” 

— Relies tut es. 

VI.: „Was haben Sie von sich gespiirt?" — Relies: „Ich habe den Kopf gespurt, 
etwas nach vorn iiber dem Nasensattel ein Zusammenziehen." 

VI.: „Was haben Sie von Ihren Beinen gespiirt?' 1 — Relies: „Nichts.“ 

Es erfolgt eine Auseinandersetzung des VI. iiber die Verschiedenheit der 
Deutlichkeit der verschiedenen Kdrperstellen. Das Ergebnis der Besprechung ist, 
dass der Brennpunkt der Korperwahrnehmung dabei ausgesprochen im Kopl 
liegt. — Hierauf wird die Erwiigung auf das zweite Ich ausgefiihrt. Relies kommt ru 
dem Satz: „Bei dem zweiten Punkt liegt der Brennpunkt oberhalb vom Magen. 
Wie ich vorhin ein Zusammenziehen im Kopf hatte, habe ich es dann im Magen." 

VI.: „Spiiren Sie gleichzeitig, wenn Sie das zweite Ich spiiren, etwas im Kopfe?" 

— Relies: „Es geht gleichzeitig nebeneinander her, aber doch mit ungenauer Scheide- 
wand. Dabei muss ich bemerken, dass der Bezirk des zweiten Ichs Iange nicht so 
gross, aber vicl kriiftiger als der des ersten Ichs ist.“ 

VI.: „Ich habe jetzt endlich die Beschreibung so, wie ich sie mir dachte, aber 
nie habe ich es von Ihnen so zu horen bekommen. Sind Ihre Erlebnisse jetzt deut- 
licher als friiher?“— Relies: „So deutlich hatte ich es stets; wenn ich die richtigen 
Worte und Vergleiche gefunden hatte, hatte ich es auch beschreiben gekonnt. Mir 
ist alles so bekannt, dass ich manches als Selbstverstandlichkeit annehme und 
nichts daruber sage.“ 

Eine nahere Analyse der R.-Erscheinung musste nach ihren sensorischen 
und affektiven Komponenten fragen. 


§ 8. Sensorische Komponenten. 

Als Sinnesempfindungen, die das zweite Ich ausmachen, gibt Relies 
zunachst Druck- und Kalteempfindungen an. Die Kalte sei inuner da, 
sagt er. Bei starkerer Anstrengung entstande ein Vi brier en. Es sei dann 
wie ein Durcheinander, wie ein Arbeiten. Wenn es stark ware, erinnerte es 
sogar an das Sunimen eines Motors. — Dazu treten noch andere Sensationen: 
.,Wcnn das zweite Ich besonders stark arbeitet, wird es mir warm in der 
Magengegend und um das Herz. Es tritt eine Art krampfhafter Zustand 
ein, und es tritt wohl auch Magensaure auf: ein brennendes, heisses Gluh- 
gefiihl in der Magengegend lauft direkt in den Magen und dann wird mir leicht 
flchlecht. Eine Zcitlang nahm ich Salz, und es half mir auch etwas.“ 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Grundsatzliches und Kasuistisches iiber die Bildung von Begriffen usw. 563 

Die Feststellung der Lokalisation und der Erscheinung des zweiten 
Ichs machte grosse Schwierigkeiten. Hieriiber Relies’ Worte: „Ueber die 
Lokalisation der beiden Ichs habe ich mir friiher keine Gedanken gemacht. 
Friiher bestand fur mich nur der Unterschied zwischen ineinera gewohnlichen 
ersten Ich und eineni hoheren, iiberlegeneren geistigen Wesen, das mir als 
Berater beigegeben war. Infolge der von arztlicher Seite ini Juli 1915 an mich 
gerichteten Fragen bemerkte ich, dass dieses zweite Ich etwa unter dem Herz 
und hinter der Magengegend lokalisiert ist. Das erste Ich umfasst gleichsam 
den ganzen Oberkorper.“ 

Die Ausdehnung und Intensitat der R.-Erscheinung schildert 
Relies sehr genau: 

„Der zweite Kopf oder mein Kopf-Ich,“ so nennt er gem bildlich sein 
zweites Ich, „ist viel kleiner als der erste, vielleicht so gross wie ein Apfel; 
dabei strahlt er viel heller als der crste.“ 

Beide „Ichbrennpunkte“, um einen anderen von ihm gebrauchten 
Ausdruck zu verwenden, sind gleichzeitig da. Hieriiber seine Worte: 

„Ich spiire zwei Iche gleichzeitig in mir, es wechselt nur ihre Starke. 
Es sind gewissermassen zwei Aufmerksamkeitszentren da. Die hoheren Ge¬ 
danken nehme ich mit dem zweiten Ich wahr; nachher erst nimmt sie das erste 
Jch auf, halt sie fest und kleidet sie in Worte. So lange ich das erste Ich erlebe. 
rritt das zweite Ich ziR-uck. Arbeitet das zweite Ich, so achte ich auf die Um- 
welt wenig und bei sehr starker Anstrengung des zweiten Ichs bin ich voll- 
standig weg.“ — 

Wegen der Tejnperaturempfindungen und der scharfgn Uingrenzung 
der Sensation vergleicht Relies sein zweites Ich mit einem eisigen Apfel. 
Gelegentlich spricht er auch von eineni in Weissglut befindlichen Eisen; er 
bemerkt aber ausdriicklich, dass er mit diesem Bild vor allem dessen geistige 
Unbeeintlussbarkeit und Unerschutterlichkeit schildern wolle. 

§ 9. Affektive Komponenten. 

1. Was nun die Gefiihlscharaktere der R.-Erscheinung betrifft, so 
mochte ich zunachst kurz von ilirem Fremdheitscharakter reden. 

Zum Nachforschen in dieser Richtung fiihrte mich die bekannte Tatsache, 
dass krankhafte Sinneserscheinungen oder Gefiihle fiir seelisch Kranke nicht selten 
<»hne weiteres den Cliarakter von etwas 1’esonderem besitzen. So wissen z. B. viele 
Halluzinierende sofort in diesem Sinne Bescheid, wenn man sie fragt: Horen Sie 
Stimraen? Sie antworten dann schnell und sicher „Ja" — offenbar, weil die Stim- 
men ihnen sehr auffallig und eigenartig erschienen sind. — Es war nun nicht un- 
wahrscheinlich, dass auch die Relles-Erscheinung einen mehr oder weniger deutlich 
ausgepragten Fremdheitscharakter besass. Ich habe Relies viel danach gefragt; 
allein, da ich zu keinem sicheren Ergebnis gekommen bin, mochte ich nicht 
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all die Protokollnotizen anfuhren, die hieriiber festgelegt sind. Sie sind ein Bewpi- 
fur die Miihe, ja fiir die oft uniiberwindlichen Schwierigkciten, die die feinere Selbst- 
beobachtung einem Nichtpsychologen macht. — Als Ergcbnis meiner Fragen kann 
ich nur sagen, dass das zweite Ich von Relies hiichstwahrscheinlich das ansehau- 
liche Gesamtraerkmal der Fremdheit triigt, nnd zwar wild dieses Merkmal den Wert 
vines Wirkungsakzentes 1 ) liaben. 

ilk 2. Hinsichtlich anderer Gefiihlscharaktere des zweiten Ichs kniipfte 
Relies an das vorhin benutzte Bild eines eisigen Apfels an und sagte: „Esi?t 
eine angenehme Kalte dabei, wie wenn jemand in der Morgenkiihle stehtund 



ihm der Wind kalt um die Stirne weht, und er sagt dann: ,Was bin ich heute 
klar! Es ist so eine angenehme frische Iviihle und Sicherheit dabei.‘“ 
die Zwischenfrage, ob Stolz oder ahnliches als Farbungen der R.-Erschei 
nnngen auftraten, antwortete er: „Von eisigem Stolz, von Verachtlichkeii 
gegen andere ist nichts dabei zu spuren. Ich kann es auch mit einem Fulkel 
vergleichen, mit etwas, das viel Gehalt hat, wie z. B. mit einer Bratensau^' 
die man auf zehn Meter Entfernung riecht und die den Gaumen lecker macht. 
Es liegt somit wold auch ein gewisser Charakter der Annehmlichkeit und der 
Kraft in der Erscheinung des zweiten Ichs vor. 

3. Fiir andere Gefiihlstonungen geben die von ihm oft gebrnuchten Au>- 
driicke Ueberlegenheits- und Selbstverstandlichkeitsgefuhl ( v ^- 

1) Vgl. F. K. Otto Schultze, Archiv f. d. ges. Psych. VIII. S. 331*. 
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§§ 10 unci 11) den Schliis^el. Es zeigte sic-h, dass diese Gefiihle nur deutlieli 
wurden, wenn die R.-Erscheinung starker wrnrde. 

Lokalisatio n: Der Bezirk, der dann spiirbar war, war umfassender 
als der des eisigen Apfels. Er erstreckte sich liber den niittleren Teil des 
Rumpfes ungefahr von der Grenze der Brustwarzengegend herab bis etwas 
uhterhalb der Mugenzone. Was er in solchen Zustanden niehr sptirte, fiihlte 
er etwa wie er sonst seine Kraft in den Muskeln spiirt — aber als etwas, das 
sein zwOites Ieh in seiner Gesamtheit und in seineni eigentlichen Wert (!) 
bestimfflt (Fig, 2). 

Schematisch lasst sich der Befund folgenderniassen wiedergeben: Die 
Erscheinvuigen des ersten Ichs sind als das eine Aufmerksamkeitszentruin 
oder als der eine Ich-Brennpunkt im Kopf lokalisiert. Die R.-Erscheinung 
tritt in ilireni deutlichsten Anted (wie ein Apfel) zwischen Herz- und Magen- 
gegend auf u J ,°^rahlt gleichsam in deni Kraftgefiihl der Ueberlegenheit und 
Selbstversta. ,r ^ ichkeit iiber die weitere Umgebung bis hinauf in die Gegend 
der zweiten oder dritten Rippe und nach unten bis iiber die Magengegend 
hi nab aus. 

§ 10. Das Ueberlegenheitsgefiihl. 

Urn Klarheit iiber die Qnalitiit der Erscheinung zu bekoiuraen, die Relies 
als Ueberlegenheitsgefiihl bezeichnete, wurde er oft befragt. Nachdem das bereits 
wiederholt geschehen war, wurde ihm folgende Frage gestellt: „Sie erziihlten, dass 
Sie iin 5. I<ebensjahre das Bewusstsein gehabt hiitten, dass Sie alien anderen un- 
endlich iiberlegen sein wurden; ebenso sagten Sie, Sie wiiren ein Genie, Antichrist 
nder Welterloser. Geht diese Aeusserung darauf zuriick, dass in dem Selbstver- 
stiindlichkeitsgefuhl ein unmittelbar spiirbarer Charakter der Ueberlegenheit liegt. 
Was konnen Sie dariiber Niiheres sagen?“ Relies antwortete: ,,Die Sache geht 
darauf hinans, dass ich im zweiten Ich, das die Ursache der ganzen Ueberlegenheit 
zu sein scheint, immer so arbeite, dass grundsatzlich Ueberlegenheit herauskommt. 
Die Selbstverstandliehkeit der Richtigkeit ist das.“ Das Protokoll dieser Frage 
und ihrer wenig klaren Antwort wurde dem Kranken am Tage nach dcr Bcsprechung 
vorgelegt: er gab folgende schriftliche Ergiinzung dazu: „Die ganzen Gefiihle liessen 
nur die eine Deutung zu und waren so iiberwaltigend, dass trotz ihres absurdesten 
und extremsten Uharakters schon viele Jahre vor dem Kriege keine Zweifel an ihrer 
Berechtigung bestanden. Bei allem, kann ich behaupten, stand die Veniunft bei 
mir in voller Bliihte (sic!) und korrigierte, was sie korrigieren konnte. — Das Selbst- 
verstiindlichkeitsgefiihl hat sich immer bewahrheitet, so dass ich alle Ursache habe, 
ihm zu trauen.“ 

Aus der ersten Protokollantwort kann man sehen, dass Relies die Frage nicht 
im Sinne psychologischer Beschreibung verstanden hatte. Er redete nicht vom 
phanomenalen Charakter des Gefiihles, sondem von etwas anderem, mit dem Gefiihl 
bloss Verbundenem, niimlich von der Arbeitsweise seines zweiten Ichs, das solche 
Gefiihle erlebte. Die Erganzungen reden gleichfalls nicht von einer Gefiihls- 
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erscheinung, sondern von der ihm innewohnenden Gedankenkraft (man gestatte 
voriibergehend diesen Ausdruck!), deren Arbeiten mehr oder minder hiiufig vom 
Selbstandigkeitsgefuhl begleitet war. Es mussten deshalb weitere Besprechungen 
folgen, tun dem Kranken klar zu machen, was Qualitat des Gefiihls heisst. In der 
zweiten weiteren Besprechungsstunde gab er nunmehr, als ihm die gleiche Frage 
wieder gestellt wurde, eine ganz andere Antwort auf die obige Frage. Er sagto: 
,,Die vorige Antwort gehbrte eigentlich nicht darauf; ich durfte nicht mit dem 
zweiten Ich antworten; der Grand ist das Ueberlegenheitsgefiihl.“ 

Bei weiterem Befragen bczeichnete Belles die Qualitat des Ueber- 
legenheitsgefUhles als ein Gefiihl der Leistungsfahigkeit, das man korper- 
lich spurt, z. B. angesichts eines Gewichtes, das man heben kann. Er nannte 
es auch ein Empfinden der eigenen Wertigkeit und ein Zuriicksetzen der 
anderen; von Stolz lagc gar nichts darin, das Gefiihl hatte seine Berechtigung 
durch seine Leistungen (besonders durch die Aufstellung seines philosophischen 
Systems) erwiesen; es konne ja jemand stolz sein, auch besondere 
Fahigkeiten zu besitzen. — Das Ueberlegenheitsgefiihl ist qfr*3itativ somit 
am ehesten als ein Gefiihl von Kraft oder des Khnnens zu bezeichnen. 
Hinsichtlich der Lokalisation des Ueberlegenheitsgefiihles sagte er: „Wie ich 
mich im Stolz mehr in der Brust weite, so beim Ueberlegenheitsgefiihl mehr 
in der Herzgegend; ich habe dann auch mehr Bitzel und Reiz in der Magen- 
gegend.“ 

§ 11. Das Selbstverstandlichkeitsgefiihl. 

Der Kranke hatte auch viel von einem Selbstverstiindlichkeits- 
gefiihl geredet; er wurde gefragt: „Was meinen Sie damit?“ „Weil man es 
bekommt, wenn man weiss, dass das oder jenes selbstverstandlich ist.“ — 
An einem anderen Tage wurde er gefragt: „Wenn Sie das Gefiihl der Selbst- 
verstiindlichkeit haben, ist es Ihnen dann so zumute, wie wenn man irgend 
etwas iiberlegt hat und findet, dass es sicher und richtigist?“ Antwort: „Ja, 
das kann ich strikte behaupten, sogar noch selbstverstandlicher, da ist gar 
nicht daran zu riitteln. Ich habe das Gefiihl, wie wenn ich eine leichte Aufgabe 
gelost. habe und diese zweifellos fiir richtig finde. Es ist so, wie wenn etwas 
rechnerisch und streng logisch richtig ist.“ 

Er wollte es auch als ein Gefiihl der Nichtachtung bezeichnen, etwa wie 
wenn man sagt: „Es ist nicht notig, noch einmal hinzusehen, . . . es ist kein 
Wort mehr dariiber zu verlieren.“ 

Bei den Besprechungen iiber den Unterschied des Ueberlegenheits- 
und des Selbstverstandlichkeitsgefiihles machte er folgende Angaben: 

„Das Ueberlegenheitsgefiilil ist ein Gefiihl der eisigen Kalte, wie ich 
spater merkte, das ans zweite Bewusstsein gekniipft ist. Das Selbstverstand¬ 
lichkeitsgefiihl ist das Gefiihl, das man immer hat, wenn etwas ganz richtig 
ist.“ - 
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In der ersten Zeit war nicht viel iiber den Unterschied beider Gefiihle zu 
erfahren: „Selbstverstandlichkeits- und Ueberlegenheitsgefiihl sind zwei 
Namen fur die gleiche Sache.“ 

Da jedoch Relies stets beim Sprechen an einer Unterscheidung zwiseheu 
Selbstverstandliclikcits- und Ueberlegenheitsgefiihl festhielt, bohrte ich 
weiter und weiter. Die Klarungsversuc-he fiihrten zu einer langeren Ausein- 
andersetzung, deren Ergebnis der Kranke selbst in folgendem Vergleich 
schriftlich festlegte. 

„Ich sehe, wie ein junger Mann sich iin Laufen iibt. Einige Klub- 
kameraden sind noch bei ihra. Seine Leistungen sind ziemlich mittelmassig 
und doch scheint er von seinem Konnen ziemlich eingenommen. Er renom- 
iniert seinen Klubkameraden gegeniiber, und wahrend ich hinzutrete, be- 
koinme ich aueh etwas iiber seine Leistungsfahigkeit zu horen: .Konntest 
du nur auch solche Geschwindigkeiten erzielen, das macht niir in der ganzen 
Gegend doch keiner nach. 4 Jetzt hebt sich meine Brust etwas, das Ueber¬ 
legenheitsgefiihl tritt auf und ich antworte: ,Konnte ja mal sehen, was 
ich fertigbringe. 4 Man bietet mir ein Paar Rennschuhe an und schickt mich 
in die Kabine zum Umkleiden. Ich nehme an und nachdem ich fertig gekleidet, 
probe ich in dein langen Kabinengang einmal meine Kraft durch kurzes 
Ansetzen zum Lauf. Ich bin zufrieden und jetzt senkt sich meine Brust in 
einem beruhigenden Ausatmen, in einem gewissen Selbstverstandlich- 
keitsgefiihl und mit diesem Zusammensinken bin ich bereit anzutreten.“ 

Ein anderes Mal sagte er: (bei der Frage: 1st das Selbstverstandlichkeits- 
gefiihl lokalisiert?) „Es ist eine gewisse Zusammenziehung in der Nahe des 
zweiten Ichs, aber nicht so dcutlich. Es ist ein Driicken wie beim Pressen 
mit angehaltenem Atem.“ 

Um nun das Gemeinsame der beiden GefiihlSreaktionen, des Ueber- 
legenheits- und des Selbstverstandlichkeitsgefuhles klarzustellen, wurde der 
Kranke gefragt: „Ist diesen beiden Erlebnissen des sich Erhebens und des 
Abwartsgehens oder der Streckung und Beugung nicht ein Grundcharakter 
geraeinsam?“ Nach kurzer Ueberlegung sagt er ohne Miihe: „Ein Gefiihl 
der Kraft. 44 Ohne weiteres gab er auch zu, dass dieses Gefiihl dem Gefiihl 
der Kraft 1 ) und des Konnens, das vorhin bei der Schilderungdes Ueber- 
legenheitsgefiihlcs festgestellt wurde, gleich ist und dass es in dem Erie bn is 
vo m fiinften Lebensjahr bereits enthalten war. 44 

1) In Riicksicht auf die Anmerkung 1 von S. 556 ist das Selbstverstandlichkeits- 
gefiihl von Relies als ein Gefiihl der Kraft aufzufassen, wie wir es im Gefiihle 
des fremden oder eigenen Konnens (Bewunderung, Mut usf.) erleben. — Es sei 
auch bemerkt, dass Worte, wie Gefiihl der Bewunderung. nie eindeutig gebraucht 
werden. 
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Zusammenfassung. 

Die R.-Erscheinung ist folgendermassen charakterisiert: 

A. Falle fiir geringere Intensitat: 

a) Qualitat: Leichte Kalte- und Druckempfindung, bei Anstrengung 
Bewegung (Vibrieren). 

b) Lokalisation: in der Tiefe zwischen Herz und Magen nach oben zu 
sich mehr ausdehnend, nach unten scharfer abgegrenzt. 

c) Umfang: Geringer als beim Kopf-Ich, etwa Apfelgrosse. 

d) Zeitliche Merkmale: Stets oder wenigstens sehr oft vorhanden, 
gleichzeitig mit dem Bild des Kopf-Ichs. 

e) Intensitat: Wechselnd je nach der Anstrengung. 

f) Ein Gesamtcharakter der Fremdheit scheint dabei zu sein. 

B. Fill" Falle grSsserer Intensitat konimt das Gefiihl der. Kraft in dem 
ganzen Bezirk des mittleren Rumpfes hinzu, wie es das Schema S. 564 
darstellt. 


§ 12. Das „Unglucksgefuhl“ als weitere Koinponente der Ich- 

Erscheinung von Relies. 

Von den eben behandelten Selbstverstandlichkeits- und Ueberlegenheits- 
gefiihlen sind der Qualitat nach Lust- und Unlustgefiihle scharf zu trennen; 
sie haben auch nach Angabe des Kranken sicher nichts miteinander zu tun. 
Im Vordergrund steht aus dieser Gruppe ein „Unglucksgefuhl“. Relies sagt 
hieriiber folgendes: „Das Unglucksgefiihl geht stiindlich und taglich durch 
mein Leben kin; es verfolgt mich sekundenmassig; es stosst mieh heraus aus 
der Gemeinschaft; es zermartert mich und reibt mich auf, denn es ist stets da 
und ist sehr bestimmt. Ich fiihle mich wie von Erinnyen verfolgt,. Ich suche 
die Spassc, um das Ungliick aufzuheben.“ Ein andermal nennt er es ein lang- 
sames Erschrecken, das die Zustande der Allgemeinheit betrifft, oder: „Das 
Unglucksgefiihl kam mit Entsetzcn und Schrecken und Selbstverstandlich- 
keitsgcfiihl.“ — Er meint, dass ei Heitcrkeit und Trauer mit dem ersten 
Ich erlebt. Er aussert sich etwa folgendermassen: 

„Ieh zeige mich zwar mit lachendem Gesicht und zu Spassen aufgelegt; 
ich lache eigentlich iiber alles, das ist aber ein Lachen des Hohnes, des 
Menschcn, der unverstanden durch die Welt geht und dem alles zuwider ist. 
Ich spiele dabei Komodie und wenn ich auch die meisten Dummheiten von 
alien mache, so bin ich doch oft ernst. Ieh konntc mitten im Lachen jede 
Sekunde abbrechen und toternst werden. Es ist vorgekommen, dass in der 
lustigsten Gesellschaft meine Stiminung plotzlich umgeschlagen ist, oder dass 
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ich, weim ich mit jemand mich unterhielt, plotzlich nicht mehr antwortete, 
ans reiner Zerstreutheit mit meinen Gedanken. Allerdings, wenn ich einmal 
anfange, Spass zu machen, dann hore ich gar nicht mehr auf.“ — Ich fiihle 
mich totungliicklich unter der Herrschaft des zweiten Ichs, wie- die Braut 
unter dem Brautigam, die von ihm schlecht behandelt wird und ihn trotzdem 
liebt. 11 

Die Angaben von Relies geben das Bild vom Gefiihlsleben eines Menschen 
wieder, in dem Lust und Leid eine grosse Bedeutung haben; das Leid aber 
iiberwiegt, besonders durch seine tiefere Wirkung. 

Die raumlichen Beziehungen der Ungliickserscheinungen zur 
zweiten Ich-Erscheinung Lessen sich nicht ganz widerspruchslos auf- 
decken. Es ist ja auch von vornherein fraglich, ob sie stets die gleichen sind. 
Vorausgesetzt, dass das Ungliicksgefiihl, ohne ihm Zwang anzutun, sich 
iiberhaupt lokalisieren lasst, konnte es mehr an den Kopf oder mehr an die 
zweite Ich-Erscheinung gebunden sein. Danach gefragt, sagte Relies zu- 
nachst: 

„Das Unglucksgefiihl ist inir so fremd wie das zweite Ich; ich kann aber 
nicht sagen: das Unglucksgefiihl ist das zweite Ich.“ An einem anderen Tage 
ausserte er sich so: ,,Beide hangen miteinander zusammen; sie haben beide 
mit der Sensation in der Magengegend zu tun.“ Ein anderes Mai: (Konnen 
Sie von einer Lokalisation des Ungliicksgefiihles sprechen?) „Ja, es geht zum 
Teil in den Kopf uber; es hat auch mit Angst und Schrecken zu tun; es ist 
mehr wie eine fliegende Hitze, die mir uber den Kopf geht.“ (Hat das Un¬ 
glucksgefiihl mit dem zweiten Ich zu tun?) „Es gibt Augenblicke, in denen 
das Ungliicksgefuhl da ist und das zweite Ich fehlt. Wenn beide gleichzeitig 
da sind, ist das Unglucksgefiihl mehr an den Kopf gebunden und fallt in der 
Lokalisation nicht ohne weiteres mit dem zweiten Ich zusammen.“ 

Es lasst sich nicht verkennen, dass die Angaben einander widersprechen. 
Wie der Annehinlichkeitscharakter von S 564 mit dem Ungliicksgefiihl zu 
vereinigen ist, ist mir nicht klar geworden. Ebensowcnig kann ich Relies’ 
augenscheinlich heitere Grundstimmung, durch die er bei Kameraden und 
Wartern recht beliebt war, mit dem airgeblich dauemd vorhandenen Un- 
glucksgefiihl vollstandig in Einklang bringen. Ich vermute, dass er unter 
Vorurteilen stand und sich in dieser Beziehung selbst nicht ganz klar be- 
urteilen konnte. Eine Entscheidung steht aus; die grossen Grundziige sind 
aber an E. richtig gezeichnet. 

Hinsichtlich des ersten Auftretens des Ungliicksgefiihls gibt 
Relies sehr sicher an, dass es etwa in seinem 9. Lebensjahre, also selir friih 
auftrat, etwa gleichzeitig mit der Erscheinung des zweiten Ichs. Hierbei war 
das Unglucksgefiihl sofort viel starker; das zweite Ich ist erst spiiter ge- 
wachsen. 
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E. 

Der Ich-Komplex bzw. das Begriffs-Ich im allgemeinen. 

Das Wort Ich hat, wie bereits gesagt, niehrere vollstandig verschiedene 
Bedeutungen, die scharf gesclu'eden werden mussen, deren Unterscheidung 
aber in der bisherigen Literatur nicht genugend durchgefiihrt ist. Gerade von 
der jetzt zu behandelnden zweiten Bedeutung ist selbst bei Oesterreicli 
kaum die Rede, jedenfalls ist sie von ihm nieht so eingehend herausgearbeitet. 
wie es der Bedeutung des Gegenstandes entspricht. Infolgedessen ist mit der 
Analyse der Ich-Erscheinungen die Ich-Frage in keiner Weise gelost. Ihre 
noch so genaue Untersuchung gibt nicht nur im Falle Relies keine Klarheit 
iiber dessen Grossenideen. Der Gegenstand, um den es sich handelt, ist der 
Bedeutungsinhalt der Ich-Erscheinung. Um klar zu machen, was damit ge- 
meint ist, mussen wir kurz im allgemeinen dartun, dass Sinneserscheinungen 
ihren Sinn oder ihre Bedeutung haben. 

§ 13. Der allgemeine Nachweis des Bedeutungsgehaltes der 

Sinneserscheinungen. 

Die wichtigsten Falle, die diesen Nachweis ermdglichen, lassen sich am 
ehesten in folgender Weise anordnen. 

I. Es gibt Fade, in denen die Sinneserscheinung vorhanden ist 
und die Bedeutung fehlt. Zunachst gehort die echte Seelenblindheit 
hierher, moge sie durch Krankheiten oder Operationen entstanden sein: der 
Kranke sieht und hort, deutlich, was da ist, kann vielleicht auch die sinniichen 
Merkmale des Wahrgenommenen angeben, weiss aber nichts damit anzu- 
fangen, oder trotz fruher vielleicht genauester Bekanntschaft mit dem Walir- 
genommenen nichts, oder wenigstens nichts Individuelles dariiber auszu- 
sagen. Es ist ein Zustand, ahnlich dem der Zerstreutheit, wie wir sie im 
normalen Leben oft genug durchmachen, sei es in der Eile, sei es im Affekt. 
Das Wesentliche liegt auch hier darin, dass wir den Sinn eines Zeichens oder 
eines Gegenstandsbildes nicht erkennen. Phanomenologisch (nicht psycho- 
kinetisch) gehoren hierher auch die Fade, in denen der Sinn der Sinnes¬ 
erscheinungen fehlt, weil ihre Bedeutung dem betreffenden Individuunr noch 
nicht bekannt geworden ist, wie z. B. wenn wir freindlandische, nie ge- 
sehene Schriftzeichen vor uns haben. Besonders in der letzten Gruppe von 
Fallen ist es deutlich, dass die aufgewiesenen Beispiele nicht stets reine Falk’ 
sind, weil bei ihnen meist eine mehr oder minder allgemeine Auffassung des 
Wahrgenommenen z. B. im Sinne eines Menschen, eines Dinges oder eines 
Musters oder Ornamentes iiberhaupt moglich ist. Es ergibt sich ohne weiteres 
der Unterschied einer individueden und einer allgemeinen Bedeutung; die 
Bildungsstufe des Individuums, in dem die Sinneserscheinung ihre Be- 
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deutung erhalt, ist dabei naturgemass einflussreich. In deni gleichen Sinn 
ist auch die Auffassung von Tonen zu verstehen, die vollig gedankenlos hin- 
genonimen werden konnen und deren Wahrnehinung dann einen anderen 
seelischen Tatbestand ergibt, als wenn man sie schlechthin als Ton oder als 
hohen Ton, oder im Falle des absoluten Gehores als einen individuell be- 
stimmten Ton auffasst. 

IL Es gibt Falle, in denen ihre Bedeutung spater eintritt, als die ihnen 
entsprechenden Sinneserscheinungen. Ich sehe — gleichfalls in der Zerstreut- 
heit — einen inir bekannten Menschen und beachte ihn nicht. Erst nach- 
traglich fallt mir ein, dass es N. N. war. Oder ich sehe einen Menschen mit 
schwach gekriimmter Riickenlinie, oder leicht vorstehenden Augen, bemerke 
aber diese Krummungen oder Vorwolbungen nicht. Ich werde nunmehr auf 
diese Merkinale aufmerksam gemacht und sehe sie jetzt deutlich, vwdleicht 
sogar mit peinlicher Aufdringlichkeit. (Undeutlichkeit der Sinneseindriicke 
erschwert naturgemass das Auftreten der Bedeutung; Deutlichkeit und 
Uebung erleichtert sie.) 

III. Weiterliin sind diejenigen Falle zu nennen, in denen der gleichen 
Sinneserscheinung zwei verschiedene Bedeutungen entsprechen. 
Doppelsinnige Worter und Zeichen (Faust als geballte Hand und als Dichter- 
gestalt) miigen als Beispiele dienen. Nach dem Lesen solcher Worter weiss 
man ganz genau, dass man nur an die eine und nicht an die andere Bedeutung 
gedacht hat. (Infolge des sprachgeschichtlichen Bedeutungswandels ist diese 
Erscheinung viel haufiger als man schlechthin meint. Schlagt man ein Sprach- 
lexikon auf, so kann man sie fast bei jedem Worte finden.) 

IV. Diesen Fallen stehen andere gegeniiber, in denen verschiedene 
Sinneserscheinungen die gleiche Bedeutung haben. Man denke an 
die Bezeichnung verschiedener Sprachen fiir den gleichen Gegenstand (Konig, 
king, roi usf.), ferner an die Svnonyma; das Zeichen 0 heisst eiltweder Null 
oder ist der Buchstabe 0. 

V. Schliesslich seien die Falle genannt, in denen die S i n n e s e r s c h e i n u n g 
fehlt und die Bedeutung ftir sich gegeben ist. Es sind dies die Be- 
wusstheiten (Ach). 

Aus dieser Uebersicht ergibt sich, dass Sinneserscheinung und Bedeutung 
in den Merkmalen der Gegebenheit der Zeit oder Zahl unabhangig voneinander 
sind. Somit. sind sie iiberhaupt voneinander unabhangig. 

§ 14. Empirisch-phanomenologische und psychokinetische 
Stellungnahme zu dem Bedeutungsgehalt der Sinneserscheinung. 

Der vorliegende Nachweis der Bedeutung geht nicht den strengen Weg 
der empirischen Phanomenologie, sondern vergleicht Tatbestande, deren 
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Verschiedenheit auch demjenigen klar sein kann, der keine psychologische 
Schulung hat. Dieser Weg wurde aus folgendem Grunde eingeschlagen: be- 
trachtet man die Falle des § 13 phanomenologisch, so sieht man sich vor eine 
grosse Schwierigkeit gestellt. Obschon ich mich mit diesen Fragen seit etwa 
15 Jahren beschaftige und sie vielfach experimentell bearbeitet babe, kann 
ieh mich nnr mit Vorbehalt dariiber aussern, ob es meines Erachtens eigent- 
liche Bedeutungserlebnisse gibt oder nicht. Sicher ist fur mich nur, dass 
es Augenblicke gibt, in denen man sagen kann, ich habe in dem eben ver- 
flossenen Moment an dieses, aber nicht an jenes gedacht, ohne dass irgend- 
welche, das Gedachte reprasentierende Sinneserscheinung da war (mit anderen 
Worten: es gibt Bewusstheiten). Ob aber Bewusstheiten zusammen mit 
Sinneserscheinungen vorkommen und gar ob der Bedeutungsgehalt der 
WortiTr und Zeiten in Bewusstheiten besteht, kann ich nicht so 
klar aufweisen, dass jeder Kritiker diesen Nachweis anerkennen muss. 

Am besten zcigen die Wiirter mit doppeltem oder mehrfachem Sinn, dass 
bei der sinnvollen Auffassung der Worter, gleichzeitig mit der Sinneserschei¬ 
nung uns seelisch noc-h etwas anderes gegeben ist als die Sinneserscheinung, 
niimlich das, was der Sprachgebrauch den Sinn nennt, denn man fragt sinn- 
voll: Was hast du dir bei diesen Worten gedacht? in welchem Sinn hast du es 
aufgefasst? — Nun ist es bisher meines Erachtens nicht gelungen, einen 
spezifischen Bewusstseinsinhalt nachzuweisen, den man Sinn nennen konnte. 
Zum Teil sind zwar undeutlichc Gefiihle mit den sinnvollen Sinneserschei¬ 
nungen verkniipft und gerade in der Isolierung des Experimentes konnen sie 
sehr deutlich hervortreten; diese Gefiihle konnen aber fur den Sinn nicht ent- 
scheidend sein, denn beim sinnvollen automatischen Denken fchlcn sie. Der 
phanomenologische strikte Nachweis eines spezifischen, gleichzeitig mit und 
neben dem Worte gegebenen Bedeutungserlebnisses fehlt aber noch in der 
fiiteratur. Dieser Tatsache gegcnuber bleibt es kein ^weifel, dass auch bei 
an tomatischem sinnvollen Denken die Worter ihren Sinn behalten. 
So erhebt sich denn die Frage: Lauft das automatische sinnvolle Denken 
im Grunde nicht ausserbewusst ab? Auf diese Frage kann ich nicht klar Ant- 
wort geben. Da wir nun aber nicht wegen einer dunkleren Frage in unserer 
Forschung stillestchen wollen (denn wir stehen am Eingang eines gewaltigen, 
wenig erforschten Gebietes!), miissen wir suchen, an der Hand von gecigneten 
Erkcnntnissen weiter vorzudringen. Ich denke der folgende Nachweis wird 
das tun. 

Zu den zwei bisher angenommenen Satzen: 

1. Es gibt Bewusstheiten, 

2. Die Worte des sinnvollen automatischen Denkens haben Sinn, ob- 
wohl man ihn als Bewusstseinsinhalt nicht eimvandsfrei nachweiscn kann — 
fiigen wir den dritten leicht ersichtliehen und nicht umstossbaren Satz hinzu: 
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3. Das Denken des einzelnen Menschen muss sich aus dem allein dieseni 
Menschen gehorenden Erfahrungsmaterial und seinen seelischen Kraften 
erklaren lassen. Von diesen Voraussetzungen aus glaube ieh zwei Satze 
ableiten zu diirfen, die fur die Psychologie desDenkens und der Apperzeption 
uberhaupt sehr wichtig sind. 

a) Alle Sinnesbilder der von uns wahrgenommenen Gegenstande z. B. 
eines Stuhles, eines Federhalters, einer Fliege oder eines Menschen besitzen 
bei sinnvollem Erfassen ihren Sinn oder Bedeutungsgehalt. Dieser Be- 
deutungsgehalt ist dabei nicht etwa als konstante Grosse anzusehen, sondern 
ist von Fall zu Fall mehr oder weniger verschieden; tritt doch infolge der 
steten Schwaukungen unserer Einstellungen bei alien Gegenstanden unserer 
Auffassung bald die eine oder die andere Seite vor oder zuriick. 

b) Wir gehen aber noch einen wichtigen Schritt weiter und nehmen an, 
dass die Bedeutungsinhalte der Sinneserscheinungen — mogen sie sich im 
Bewusstsein melir oder weniger deutlich als Bewusstheiten oder in Gefuhlen 
symptomatisieren oder nicht — seelisch wirksame Gebilde sind, deren 
Gesetzmassigkeit genau so wie die der Einpfindungen und Gefiihle untersucht 
werden muss. 

Bei ihrer Erforschung miisscn, wie bei der alter seelischen Probleme, zwei 
Methoden nacheinander angewendet werden. Zuerst miissen wir sie beschreiben 
und dann erklaren. Beim Beschreiben der Bcdeutungsgehalte der Sinneserschei¬ 
nungen mussen wir t'ragen: Welche Bedeutungsgehalte hat die Sinneserscheinung 
hieetnunc? Diese Frage ist die empirisch-phiinomenologische; sie gilt fiir alle 
psychologische Erscheinungen (sie darf iibrigens keinesfalls bloss auf die patho- 
logische Erscheinung eingeschriinkt werden. Sie ist ferner von der Frage der 
„reinen“ oder „logischen Phiinomenologie 11 scharf zu trennen, denn diese will den 
Sinn gegebener Tatsachen eindeutig und unabhangig von allem hie et nunc er¬ 
fassen.) — Einen weiteren selbstiindigen Forschungsschritt untemehmen wir, wenn 
wir die inneren Zusammenhiinge und Mechanismen herauszuarbeiten 
suchen. Wir nehmen dann den psvchokinetischen Standpunkt ein. Hierbei 
mussen war bedenken, dass die Bedeutungen zwar deskriptiv verschieden, doch 
nicht anschaulich klar verschieden sind. Es ist somit uninbglich, ihre Wir- 
kungen aus phanomenologisch gleichartigen GebUden heraus zu erklaren, 
sondern wir mussen andere Erklarungssubstrate hinzunehmen und somit das Be¬ 
wusstsein verlassen! Dies ist aber naturgemass der folgenreichste Schritt psycho- 
logischer Forschung und darum nur nach allseitiger Erwiigung zu tun. Aber selbst 
wenn wir weitergehen, diirfen wir den Grundgedanken nicht aufgeben, dass wir 
bei alien Annahmen auf das Bewusstsein zuriickgehen. Da wir das Bewusst¬ 
sein des untersuchenden Augenblickes hierfiir nicht benutzen konnen, miissen wir 
auf das Bewusstsein friiherer Zeiten zuruckgreifen. Dies konnen wir, da allgemeine 
Erwiigungen uns annehmen lassen, dass sich von jedem Bewusstseinsquer- 
schnitt Dispositionen bilden konnen, die zu gegebener Zeit unter entsprechen- 
4len Bedingungen reaktiviert werden kiinnen. Diese Erfahrungsdispositionen bilden 
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das Material, mit deni wir des weiteren zu arbeiten haben. NatUrlich machen wir 
damit eine Annahme, die nur wahrscheinlieh ist, die wir aber nicht beweisen 
kiinnen. Sie hat den gleichen wissenschaftlichen Wert wie die Annahme der Mole- 
kiile, Atome, ja der Aussenwelt uberhaupt: denn sie geht nur auf BiJder und Ver- 
gleiche zuriick. 

§ 15. Die Struktur des Bedeutungsgehaltes, der Begriffe und 

Komplexe. 1 ) 

1. Verfolgen wir zunachst an einem fingierten Beispiele das Schicksal 
der Erlebnisse (Be^usstseinsquerschnitte), die sich einem Menschen bei der 
allmahlichen Erfassung eines Gegenstandes bieten. Ich denke an den Saug- 
ling, der ohne jede Erfahrung in die Welt hinausblickt, und vor dem das Spiel 
der Sinneserscheinungen ablauft wie das Spiel der Bilder im Kaleidoskop, 
d. h. ohne jeden Sinn und Verstand, nur ein Wechsel von Bildern tritt ein. 
Er erkennt nicht die Mutter, nicht den Vater, nicht sein Bett, die Wande, 
das Fenster, oder seine Flasche, sondern sieht nur Farben- und Lichtflecke, 
vielleicht nur Helligkeitsunterschiede. Zwischen den einzelnen Bewusstseins- 
querschnitten besteht die gleiche Kontinuitat wie beim Erwachsenen. Um 
uns aber ein Bild von dem Verlauf seines Bewusstseins zu machen, wollen 
wir jeden einzelnen, in der Phantasie abgegrenzten Bewusstseinsquerschnitt 
von dem nachstfolgenden abgegrenzt denken, wie die Bilder eines Films; die 
Bewusstseinsquerschnitte der Momente sind dabei untereinander so wenig 
verschieden, wie die eines Films. Die Vorgange laufen im einzelnen dann 
etwa folgendermassen ab. Es tritt das Bild der Mutter, von einem bestinunten 
Hintergrund umgeben, auf und neben dem Kopf der Mutter das der Flasche. 
Es folgen Moment fiir Moment leichte Aenderungen der Licht- und Farben- 
flecken in Grosse und Gestalt. Das Bild der Mutter andert sich nur sehr wenig, 
wird etwas grosser und ruckt naher. Starker sind die Unterschiede im Bild 
der Flasche. Zunachst hat es vielleicht die Ansicht der senkrecht gehaltenen 
Flasche, dann, wahrend die Mutter die Flasche nach vorn neigt, verkiirzt sich 
das Flaschenbild immer mehr, bis es schliesslich nur noch wie ein Kreis mit 
einem runden Fleck in der Mitte (dem Gummistopfen) erscheint. An diese 
Gruppe von Bewusstseinsquerschnitten schliesst sich nun eine andere an, in 
der das Gesicht der Mutter dominiert, der optische Eindruck der Flasche fehlt, 
wofiir aber nun die Reihenfolgc der Empfindungen des Saugens und des 
Schluckens einschliesslich des Geschmackes der Milch tritt. Diese letzte 
Reihe von Bewusstseinsquerschnitten dauert in wenig veranderter Weise 


1) Experimentelle Untersuchungen lassen sich iiber diesen Gegenstand von 
der Frage aus durchfiihren: „Wie schafft sich jemand das Verstandnis von einem 
ihm bisher unbekannten, mehr oder weniger verwickelt gebauten Gegenstand?“■ 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Grundsatzliches und Kasuistisches fiber die Bildung von Begriffen usw. 575 


sehr lange an, bis das Kind einschlaft. Wenn es von neuem erwacht, lauft 
eine ahnliche Reihe in ihm ab. Die Phantasie des betrachtenden Psychologen 
malt sie sich leicht im einzelnen aus. Gelegentlich andern sich die Bilder. 
An Stelle des Eindruckes vom Gesicht der Mutter tritt das des Vaters oder der 
Amine. Die Flasche erscheint dieses Mai zunachst vielleicht nicht horizontal, 
sondern schrag gehalten, denn der Vater spielt dainit und zeigt sie deni Kinde 
von der Seite; er neigt sie, dreht sie und erzeugt so im Kinde anderc Bilder. 
Tagtaglich wiederholt sich fiinf- oder sechsmal und lifter das gleiche Schau- 
spiel. 

Unseren bisherigen Ueberlegungen entsprechend miissen wir annehmen, 
dass sich von diesem Erlebnis Gedachtnisspuren bilden, die zunachst nur ober- 
flachlich bleiben und schnell verwittern mogen. Allmahlieh jedoch werden 
sie fester und tiefer und unterliegen der Gesetzmassigkeit von Uebung und 
Gewohnung. Eine Folge dieser Tatsache ist, dass das Kind nach einiger Zeit 
beginnt, die Flasche zu erkennen, die es vorher nie erkannt hatte. Die 
freudigen Bewegungen, mit denen es auf den Anblick der Flasche reagiert, 
sind uns ein Zcichen der eingetretenen Aenderung. Wollten wir bei der ein- 
fachen Schilderung dieses Vorganges bleiben, so ware gemass unserer Annahme 
nichts zu erwarten, als eine zahllose Menge von Gedachtnisspuren und Dis- 
positionsreihen, gewissermassen eine fast unendliche Dispositionsschlange. 
Das diirfte aber nicht der Fall sein, denn das Gedachtnis tritt in seine Rechte. 
Zu seinem Einfluss gehort es vor allem, dass gleichartige Dispositionsrcihen 
verschmelzen, bzw. dass die Gedachtnisspuren gleicher wiederkehrender 
Erfahrungen sich'vertiefen. Es wird noch weiter in Betracht kommen, dass 
sich Unterschiede der Aufmerksainkeit herausbilden, z. B. wahrend der An- 
naherung der Flasche gewinnt der Eindruck der Mutter nicht im gleichen 
Masse an Interesse, wie das Bild der Flasche; ebenso treten die anderen Teile 
des Hintergrundes zurilck. Die diesen Faktoren entsprechenden Gedachtnis¬ 
spuren werden weniger widerstandsfahig sein und nur die Dispositionsreste 
des Bildes der Milchflasche werden eine gewisse Bestandigkeit erlangen, den 
Verwitterungseinfliissen besser trotzen und sich deshalb tiefer einpragen. 

Obgleich das Kind vom Sprechen nichts versteht, bekommt es doch in 
mehr oder weniger verzartelter oder klarer Weise das Wort „Flasche“ wieder¬ 
holt zu horen, wenn sie ihm gebracht wird. Das akustische Wortbild Flasche 
geht somit als eine Komponente in die Bewusstseinsquerschnitte und ihre 
Dispositionen ein und pragt sich gleichfalls mehr oder weniger tief dem Ge¬ 
dachtnis des Kindes ein. Dieser Vorgang macht sich schliesslich so geltend, 
dass das blosse Nennen des Wortes „Flasche“ geniigt, um das kleine Wesen 
gelegentlich sogar in einen Freudentaumel zu bringen. 

Das Gesamtergebnis dieser vielgestaltigen Prozesse besteht in der 
Bildung einer Einheit von Erfahrungsdispositionen oder eines „Erfah- 
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rungszusammenhanges“ (dieses Wort soli hier ausdriicklich in psycho- 
iogischem Sinne gefasst werden). 

Die Erfahrungszusainmenhange reprasentiereu die physischen Dinge, so 
z. B. reprasentiert der dem Sauglingimmanente,,Erfahrungszusammenhang-•, 
der sich von den Bildern der Milchflasche im Saugling gebildet hat, fur diesen 
das Ding Milchflasche. Es ist ohne weiteres verstandlich, dass sich von alien 
DingenundMenschen.die wir kennen, inuns der artigeErfa hr ungs- 
zusammenhange bilden. Es ist nicht notig, dies im einzelnen auszumalen. 
Wie sich von unserer Taschenuhr, vom Taschenmesser, vom Arbeitstisch der- 
artige Reprasentanten bilden, so auch von komplexeren Gegenstanden, von 
unserer Wohnung, von der Werkstatt, vom Heimatsort, vom Vaterland und 
von der Welt, besonders aber auch von alien einzelnen Menschen, die wir 
kennen, ferner von Arbeitsorganisationen, Geschaften, Fabriken, von Ver- 
einen, Korperschaften, Staaten, Staatenbiindnissen und der Menschheit. 

Nur eiu etwas verwickelteres Beispiel soli kurz zeigen, dass und wie 
derartige Vorgange beim Erwachsenen ablaufen. Wenn ich zum erstenmal 
eine Stadt besuche, so habe ich beim Einfahren in den Bahnhof die optischen 
und akustischen Eindriicke der Bahnhofshalle. Ihnen folgen andere, die des 
Bahnhofsplatzes, der Bahnhofsstrasse, der Anlagen rechts und links an der 
Stelle der alten Festungswalle, die ich jetzt iiberschreite, weiterliin die Bilder 
der Hauptstrasse, die mich zu dem Markte ftihren, die Eindriicke des Marktes 
und anderer Strassen. Es bieten sich uns also Reilien von Bewusstseins- 
querschnittcn, die sich teils aus optischen und akustischen Eindrucken, toils 
aus Korperempfindungen zusammensetzen. (Ich gehe lange gerade aus, ich 
biege um die Ecke, drehe mich um und bringe einzebie Punkte des Strasseu- 
bildes mit Hilfe von Kopf- und Augenbewegung in raumliche Beziehung. 
Ich stolpere iiber schlechtes Pflaster usf.) Auch Geriiche (Gemiise- und Kase- 
markt) und andere Empfindungsqualitaten treten hinzu. — Die Bilder werden 
zahlreicher und haufiger; viele von ihnen nehme ich ofters walir, teilweise 
andert sich ihre Reihenfolge. Ich lerne mich zurechtfinden und schliesslich 
kann ich, ohne zu fragen, selbst unbekannte Stadtteile in der Riehtung auf 
bekanntc Ziele richtig und schnell durchkreuzen. 

2. Der Vorgang bei der Bildung des „Erfahrungszusammenhanges 
Stadt X u war bisher im wesentlichen der gleiche wie bei dem Beispiel der 
Milchflasche, nur eine Tatsache tritt mit mehr Deutlichkeit hervor. Ich ge- 
winne ganz von selbst Ueberblick iiber die einzelnen Stadtteile und gar die 
ganze Stadt; es gelingt mir sogar, in schematischen Zeichnungen einen mehr 
oder minder richtigen Plan zu entwerfen, obschon ich selbst keinen Plan der 
Stadt gesehen habe; kurz, es entstehen Ges amt bilder, Gesaiutvorstellungen 
oder Gesamtanschnuungen. Je schematischer die so entstehenden Bilder sind, 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Grundsiitzliches und Kasuistisches fiber die Bildung von Begriffen usw. 577 

um so klarcr zeigt sich die Hilfe der Phantasie, von der bei der Bildung der 
einfacheren Erfahrungszusammenhange noch nicht die Rede gewesen ist. Es 
braucht nicht ausdriicklich darauf hingewiesen zu werden, dass ahnliches auch 
bei dem Bekanntwerden mit Korperorganen, Maschinen, Operationen und 
Organisationen vorkommt. 

Was ffir ein Phantasieprozess hier vorliegt, kann im einzelnen nicht 
erortert werden. Durch ein verhaltnismassig einfaches Beispiel kfinnen wir 
uns fiber das Prinzip dieses Phantasieprozesses klar werden. Ich nehme 
an, dass ich von einem Panorama drei Photographien mache, die sich an 
ihren Enden teilweise decken. Biete ich nun jemandem diese drei Bilder nach- 
einander zur Betrachtung, so kann er sich bei genfigender Begabung ein Ge- 
samtbild des Panoramas herstellen. Er deckt dann in der Phantasie die Teile 
bzw. reiht die Bilder aneinander, so dass sie sich ungefahr wie in der Natur zu 
einem Ganzen zusammenschliessen. 

Es ist, als fande hierbci einerseits ein Aneinanderreihen, andererseits ein 
Weglassen von Eindrfieken statt. Das Endprodukt ist aber etwas Neues. 
Es werden nicht etwa die fruheren Eindrficke ohne weiteres hineingenomnten, 
sondern sie bleiben ffir sich bestehen. Die volkstfimliche Redeweise, dass die 
Phantasie aus alten Erfahrungen neue zusammensetze, entspricht nicht den 
Tatsachen. Erinnerungsbilder sind keine Bausteine, sondern gleichsam nur 
Modelle ffir die Neugestaltung der Phantasie. Es ist ohne weiteres 
ersichtlich, dass hier die gleichen Vorgange ablaufen, wie bei den Synthesen, 
die z. B. das Bild eines Zentauren oder sonst eines Fabelwesens erzeugen. 

3. Zu dieser Art kombinatorischer Prozesse gesellt sich noch eine andere 
Gruppe von Vorgangen, um den Ausbau der Erfahrungszusammenhange zu 
vervollstandigen, die der Urteile. Dass auch sie als Synthesen aufzufassen 
sind, ist kein neuer Gedanke 1 ). Hat sich z. B. ein Erfahrungszusammenhang 
wie der Frankfurt oder Mfinchen gebildet, so konnen ihm als Subjekt die 
Pradikate gerauschvoll, reich, gemfitlich usf. zugeordnet. werden. Die so ent- 
stehenden Urteile ordnen sich wie andere Einzelerfahrungen in ihren Dispo- 
sitionen in den Erfahrungszusammenhang ein und erweitem ihn. Je primi- 
tiver dasDenken ist, um so weniger werden sich derartige Komponenten heraus- 
bilden; je mehr es sich wissenschaftlich differenziert, um so zahlreicher-werden 

1) Wer die Fiille der hier. erzeugten Theorien fliichtig kennen lernen will, 
sei auf das Worterbuch der philos. Begriffe von Eisler (Berlin 1804) hingewiesen. 
Ich stelle mich auf die Seite derer, die den Kern des seelischen Vorganges der Urteils- 
bildung in einer Synthese sehen. Andere Teilprozesse kommen noch mit in Betracht. 
— Wie man sich den Urteilsprozess in dem Zusammenhang der hier entwickelten 
Anschauung denken kann, habe ich in meinen Fundamentos de la teoria del 
nococimiento (Buenos Aires 1912) gegeben. 

Archiv f. Psychiatric. Bd. 59. Heft 2/3. 37 
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derartige Teilinhalte. Alter, Bildung und Individualitat liaben hierauf den 
grossten Einfluss. 

Mit der Merkmalsbildung beginnt die Weiterentwicklung der Er- 
fahrungszusaminenhange zu Begriffen. Wir verstchen dieses Wort natiirlich 
in rein psychologischen, nicht etwa in logischen oder metaphysischem Sinn. 
Nebenbei sei darauf aufmerksain gemacht, wie der Sprachgebrauch in dem 
Nanien Begriff eine wohlverstandliche Theorie von der Entstehung der Be- 
griffe andeutet, bei der es sich um Synthesen, Zusammengreifen von Er- 
fahrungen handelt. 

4. Der Ausbau der Begriffe geht ganz von selbst noch in anderer Richtung 
weiter. Entsprechend der Zusammensetzung der Bewusstseinsquerschnitte 
aus Gegenstandsseite und Ichseite 1 ) linden wir als ilirc Komponente sehr 
haufig Gefiihlserscheinungen bzw. deren Residuen. Dass diese 
Komponenten psychologisch von der grossten Bedeutung sind, erhellt ohne 
weiteres aus ihrer allgemeinen Bedeutung ini Seelenleben. 

Die Geftthle sind die wichtigsten Symptome des Verhaltens ihres ,,Gegen- 
standes" zu der Auffassungsgrundlagc, die derselbe bei seinem Auftreten in der 
Seele gefunden hat. Hierbei ist der Gefiihlsgegenstand meist derjenige Bcwusstseins- 
inhalt, der sich itn Blickpunkte der Aufmerksamkeit auf der Gegenstandsseite ies 
Bewusstseinsquerschnittes befindet. Auffassungsgrundlage aber sind die Gewohn- 
heiten, Erwartungen, Interessen, angeborene Anlagen usf. 

In den Gefiihlen geben sich nun mancherlei Verhaltungsweisen, zumal innere 
Uebereinstimmung und Diskrepanz mit einer schlaglichtahnlichen Klarheit und 
Geschwindigkeit kiuid; wissen wir doch sofort, wenn w r ir ein Gefiihl einem Gegen- 
stand gegeniiber haben, woran w r ir sind oder eigcntlich sein sollten. Unser inneres 
Verhalten, unsere aktive, passive Stellungnahme ist damit, sofort in positivem oder 
negativem Sinne vorgezeichnet. Ist das auch nur ira grossen und ganzen der Fall, 
so geschieht es doch selbst bei schwachen Gefiihlen mit einer verhiiltnismassig 
starken Triebkraft. Am stiirksten ist es natiirlich bei starker Gefiihlsbetonung 
der Fall. 

Die Lchre von den Koniplexen und uberwertigen Ideen hat diese Seite 
der Erfahrungen und Erfahrungszusammenhange, Begriffe und Ideen, viel- 
fach eingehend erortert. Man darf jedoch, um die psychologischen Eigentum- 
lichkeiten soldier psychokinetischer Einheiten klar zu erkennen, seine Begriffe 
nicht zu sehr einengen. Wie der Anblick einer leidenschaftlicli geliebten oder 
einer verlausten Person, wie das Erlebnis eines Eisenbahnungliickes, eines 
grossartigen Konzertes oder erschiitternden Dramas sich uns auf das tiefste 
und nachhaltigste einpriigen kann, so kann auch eine schone Melodic, ein 

1) Diese Begriffe diirften ohne weiteres verstandlich sein. Vgl. F. E. Otto 
Schultze, Archiv f. d. ges. Psych. VIII. S. 272 u. ff. 
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froher Zuruf, ein freundlicher Lichtstrahl, ein liebenswiirdiges Wort, oder 
weiches Streieheln des Haares als „Komplex“ wirken, obschon diese zuletzt- 
genannten psychokinetischen Einheiten verbal tnismassig einfache Zusammen- 
setzung haben. Mehr oder weniger starke Gefiihlsfarbung konnen wir nun 
wohl bei den meisten Erfahrungszusammenhangen und Begriffen nachweisen. 
1st es auch nicht bei alien der Fall, so muss doch der Psychologe mit aller Be- 
stinuntheit auf die weite Verbreitung der Gefiihle in alien Arten von 
Erfahrungsresiduen hinweisen. Unsere Jalirtausende alte Aufmerksam- 
keitsrichtung auf gegenstandliches und logisches Denken schadet einer lebens- 
warmen psychologischen Betrachtung des seelischen Geschehens nur allzu 
leicht. 

Infolge dieserErwagunggebraucheichden Begriff Komplex (vgl. hierzu 
Anm. S. 533) in sehr weitem Sinne und nieine damit Erfahrungszusammen- 
hange, bzw. Begriffe oder Ideen mit Riicksicht auf ihre mehr oder minder 
verwickelten Struktur oder starken subjektiven Erfahrungskom- 
ponenten. '' A > • 

•J 

5. Die Komplexe sind psychokinetische Einheiten. Dieser Satz 
bedarf kaum eines besonderen Beweises. Sic konnen der Gegenstand weiterer 
Urteile, des Zweifels, der Diskussion, der Gefiihlswirkungen und unseres 
Handelns werden. Es ist dabei gleichgiiltig, ob die Erfahrungsgrundlage 
adaquat ist oder nicht, gleichgiiltig auch ob sic vollstandig oder unvollstandig 
ist. Jeder Gebildete hat z. B. eine gewissc Vorstellung von Neuyork, Peking 
oder Belfort und kann auch Angaben iiber diese Stadte machen, ohne sie 
naher zu kennen ausser durch vage Erzahlungen, Reiseberichte, Zeitungs- 
lesen und Schulunterricht. Bringt uns nun der Draht eine Kunde aus diesen 
Orten, so wird sie mit Glrichgiiltigkeit oder Interesse, Unwillen oder Freude 
hingenommen, je nach der Konstellation unseres Inneren. Als am 20. 8. 1914 
in mehreren Stadten Siiddeutschlands die Nachricht eintraf, Belfort ist ge- 
fallen, erhob sich ein Taumel der Begeistcrung, wie ihn viclleicht der ganze 
Krieg nicht wieder gezeigt hat. Psychologisch gesprochen heisst das, die 
Wortbilder „Belfort ist gefallen“ losten in den Horenden einen Auffassungs- 
vorgang intellektueller und affektiver Natur aus, der in dem Verstandnis 
dieser Worte und in der Begeisterung iiber den dainit erzielten unglaublichen 
militarischen Erfolg bestand. Es hatte sich damit ein Komplex von relativ 
einfacher Struktur, aber ungeheurer Eindringlichkeit und seelischer Wirk- 
samkeit gebildet, der seinen Besitzern nocli nach Jahren bei seiner Repro- 
duktion starke und schone Gcfiihlswirkungen schenken kann. Dass die Nach¬ 
richt sich nicht bewahrheitete, zeigt uns deutlich, dass die objektive Realit'at, 
die einem solchen Komplex entspricht, nicht immer in Einklang mit den Forde- 
rungen des Komplexes steht. Ueberwertige Ideen sind ja auch Wahnidecn. 
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An deni bisher aufgewiesenen Material k6nnen wir ohne weiteres sehen, 
dass die Anzahl der Komponenten der Komplexe oft ins Ungeheure 
gehen kann. Man denke nur an die zahllosen in uns haftenden Eindrucke 
einer grossen Stadt, eines uns wohlbekannten Menschen oder eines oft gehorten 
grossen Musikstuckes. Es bedarf auch keines besonderen Beweises, dass das 
Wirk3amwerden eines Komplexes nur zura verschwindenden Teil im Be- 
wusstsein stattfinden kann. Denken wir iiber einen Menschen nach, so 
brauchen selbst beim reifsten Urteil nur ganz wenig fliichtigc, in keiner Weise 
adaquate „Vorstellungen“ im Bewusstsein zu sein. Das eigentliche Geschehen 
muss also auch bei solch einem Urteil ausserbewusst ablaufen. Aus diesem 
Grunde ist es auch psychokinetisch nebensachlich, in welcher Einkleidung 
der Komplex gegeben ist, ob die Sinneserscheinung, in der er sich manifestiert, 
sinnlich frisch me bei der Wahrnehmung („zum Malen deutlich“) oder ver- 
blasst wie bei der Vorstellung ist, oder ob schliesslich gar keine Veranschau- 
lichung vorhanden ist und wir von einer „Bewusstheit“ (Ach) sprechen 
mussen. 

6. Die Komplexe kOnnen sich noch in anderer Hinsicht als verwickelt 
erweisen. Trat bisher das Pradikat (gefallen) dem Subjekt (Belfort) gegen- 
iiber vbllig zuriick und erschien dadurch der Komplex wie ein Gegenstand 
oder wie ein Begriff, so andert sich das bei der folgenden Gruppe. In ihnen 
stehen Subjekt und Pradikat mehr oder weniger gleichwertig nebeneinander 
und bilden eine geschlossene Einheit. Wir nennen derartige Komplexe meistens 
Gedanken. So m5ge das Beispiel „Belfort ist gefallen“ das Uebergangsglied 
zu der jetzt zu besprechenden Gruppe bilden. Als eine besondere Art von 
Gedanken drangen sich uns sofort die Moglichkeiten auf. Wir verstehen 
unter ihnen gedankliche Konstruktionen, die uns erfiillbar erscheinen, aber 
noch nicht erfiillt sind. Psychologisch steht ihnen ohne weiteres die „Tat- 
sache“ nahe, soweit wir sie als Glied unseres Denkens und Bewusstseins- 
verlaufes, nicht aber als objektiven Tatbestand auffassen, der unabhangig 
von unserem Denken und Bewusstseinsverlauf besteht. Dass man „Tat- 
sachen“ in diesem Sinn als seelische Gebilde auffassen kann, zeigen Rede- 
wendungen wie die: „Durch die weiteren Untersuchungen ist aus der Annahme 
eine Tatsache geworden.“ Oder: „Es liandelt sich nicht mehr um einen Ver- 
dacht, sondern um eine sichere Tatsache, auch wenn niemand den Vorgang 
selbst gesehen hat.“ Zwischen „Moglichkeiten“ und „Tatsachen“ steht das 
„Urteil“. Zwischen der „Tatsache“: die Erde ist rund und dem „Urteil u : 
die Erde ist rund — dieses Urteil als Ergebnis einer systematischen induk- 
tiven Ableitung unmittelbar vorgefunden — besteht phanomenologisch nur 
der geringe Unterschied der mehr subjektiven oder rein objektiven Auf- 
fassungsweise, gewissermasscn nur ein stiller Vorbehalt, oder eine Art Ich- 
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erlebnis, das nur in dem einen der beiden Falle als Bewusstseinsquerschnitts- 
komponente hinzutritt. Entscheidend wie gesagt ist fiir den Psychologen die 
„S.-P.-Struktur“. Besitzen die Moglichkeiten positive Gefiihlstbnung, so 
nennen wir sie je nachdem Hoffnungen oder Wiinsche. Ist ihr Gefuhlston 
negativ, so sind es Befurchtungen und Aengste. Nimmt die Mbglichkeit 
ihrer Verwirklichung hbhere Grade an, so werden sie zur Wahrscheinlich- 
keit, bestimmten Erwartung und sicheren Zukunft. Die Worte „An- 
nahme“ und „Glauben“ werden in dem gleichen Sinne gebraucht: wir denken 
uns einen Vorgang so oder so, ohne doch bestimmt zu wissen, wie er ist. Der 
Unterschied zwischen den beiden Auffassungsformen liegt darin, ob sie aus 
subjektiven Bediirfnissen entsprungen sind und sich objektiv beweisen lassen 
oder nicht. Die Ausdriicke: „Ein Mensch wird von Zweifeln geplagt“ und 
„Er wird in seiner Annahme oder in seinem Glauben bekraftigt und gestQtzt“ 
sind aus diesem Zusammenhang ohne weiteres verstandlich. Warnungen 
und Drohungen, Forderungen und Fragen sind«ahnliche Komplexe. 
Auch ihnen liegt die Subjekt-Pradikat-Struktur aller Gedanken zu Grunde. 
Die in ihnen festgelegte (fixierte) subjektive Stellungnahme ist bei ihnen 
verschieden; sie zielt auf Forderungen, Hemmungen oder Verwirklichungen 
ab, die gleichfalls nur im Bewusstsein des Komplextragers zu bestehen 
brauchen. Selbst die Worte „Ziel“ und „Absicht“ sind als nicht anders denn 
als Komplexe im vorliegenden Sinne zu fassen. 1st das Ziel von besonders 
hohem Werte und durch menschliche Kraft nicht realisierbar, so nennen wir es 
Ideal. Sind die Forderungen in der sozialen Stellung des Wesens, das sie zum 
Gegenstand hat, begriindet, so haben sie den Namen Rechte, und so konnen 
wir z. B. von den Rechten eines Neugeborenen reden, obgleich sie von nie- 
mand vorher gedacht worden sind und nirgends eine Existenz besessen haben. 
Die Gedanken, die wir dann aussprechen, sind im Augenblick konzipiert und 
lassen die gedankliche Struktur der Rechte sofort klar erkennen, wenn wir sie 
vom psychologischen Standpunkt aus betrachten. Die Frage der Rechts- 
geltung bleibt dabei ohne Last fiir den Psychologen eine ausserpsychologische 
Frage und braucht hier nicht erSrtert zu werden. — Es empfiehlt sich, einen 
Oberbegriff fiir alle diese Formen von „Moglichkeiten“ zu schaffen, die mehr 
oder weniger im Sinne eines Beharrens oder Widerstrebens differenziert sind. 
Sie sollen Intensionen genannt werden. Es sei ausdriicklich darauf hin- 
gewiesen, dass die genannten Arten von Gedanken sich phanomenal durchaus 
nicht durch spezifische Merkmale unterscheiden. Verschieden sind sie durch 
ihre Genese und durch ihre psychokinetische Struktur bzw. Wirksamkeit. 

7. Neben diesen gedanklichen Komplexen bestehen noch Komplexe 
mit motorischen Funktionen. Nonne hat bei vollstandig geheilten 
Kriegsneurotikern demonstriert, dass man in der Hypnose deren hysterische 
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Bewegungsstorungen noch uaeh Monaten in der gleichen Weise wieder aus- 
losen kann, wie sie sich auf der Hohe der Erkrankung zeigten. Allereinfachste 
Suggestionen fiihrten die Bewegungsstdrung herbei und konnten sie ebenso 
schnell beseitigen. Der Kranke blieb iibrigens vollstandig amnestisch fur das 
in der Hypnose Erlebte und Geleistete. Diese Beobachtung zeigt, dass ausser 
von optischen, akustischen und sonstfgen Erlebnissen auch niotorische 
Komponenten ihre Residuen bilden. Im Grunde ist das gar nichts Besonderes. 
Es handelt sich uni Rcproduktionen von Bewegungsfolgen etwa wie bei gut 
auswendig gelern .en Musikstiicken, Turn- oder Sportbewegungen, besser nocli 
wie beim einfachen Gehen, das in gewissem Sinn als Bewegungsformel 
cine in gewissem Sinne endlose Bewegungsreihe einleiten kann. Der Unter- 
schied zwischen dicsem Beispiel und dem von Nonne liegt nur in der Art der 
Reproduktion 1 ) und in der Koniplikation von Bewegungcn. 

8. Unabhangig•von der Einteilung der Koniplexe in Gegenstande 
(Flasche, Stadt), gedankliche (Tatsachen, Moglichkeiten, Intensionen) und 
niotorische kann man sie auch in Werte, Unwerte und wertindifferente 
Koniplexe klassifizieren. Der Wertbcgriff stiitzt sich hierbei auf den Gefiihls- 
anteil, der iibrigens nicht stets im Bewusstsein reprasentiert zu sein braucht. 
Koniplexe konnen auch in ihren Dispositionen gefiihlsbetont sein, d. h. die 
Erfahrungsdispositionen, die ihre Komponenten bilden, enthalten Gefiihls- 
reste (= Dispositionen von Gefuhlserscheinungen). Diese Struktur der Werte 
als Koniplexe ist die psychologische Seite der Tatsache, dass Gegenstande nur 
durch ihre Beziehung zum Menschen — durch Representation und Wertung 
im Menschen — zu Werten warden. Will man dalier die Werte psychologisch 
einteilen, so ist die Eigenart, der dabei in Betracht kommenden objektiven 
Gegenstande (Dinge oder Personen) vollig glcichgiiltig. 

Nach Interessengebieten kann man psychologisch iiberhaupt nicht ein¬ 
teilen. Zwischen sozialen,, bkonomischen, asthetischen und logischen Werten 
zu scheiden ist kein psychologisches Vorgehen; genau wie bei den Gefiihlen 


1) Ick habe viele Kriegsneurotiker mit hysterischen Bewegungsstorungsn 
nach ihrer Heilung veranlasst, mir ihre Bewegungsstorungen zu zeigen, die sie 
gehabt hatten. Sie erwiesen sich meist dazu als selir ungeschickt und taten es auch 
so gut wie nie. Ich musste meinen, dass die Angst vor einem so herbeigefiihrten 
Riickfa.ll hierbei bestimmte. Ein Riickfall ist so nicht entstanden. Nur von einem 
Fall habe ich gehort, in dem ein Zitterer willkiirlich einen Riickfall fiir kiirzere Zeit 
herbeifiihren Konnte. Hatte er willkiirlich angefangen zu zittern, so konnte er nicht 
willkiirlich damit aufhbren, sondern musste w r arten, bis es von selbst aufhorte. 
Psychophysisch gedeutet heisst das: Die Reproduktionsbereitschaft der- 
artiger motorischer Komplexe ist individuell und je nach den sonstigen Bedingungen 
sehr verschieden. 
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konnte der gleiehe Wert sowohl sozial als bkonomisch, ja vielleiclit sogar 
asthetisch sich einordnen lassen. Ebensowenig hat es fiir den Psychologen 
Sinn, die Worte nach physischen Merkmalen oder Fahigkeiten zu klassifizieren 
und so von Brenn-, Nahr-, Vertraga- oder Tauschwerten zu sprechen. Eine 
Einteilung nach der Art der Sinneserscheinungen oder Gefiihlsreaktionen, aus 
denen sich der Komplex zusammensetzt, ware psychologisch sehr ausserlich. 
Brauchbar ist eine Scheidung von positiven und negativen Werten, wobei die 
positiven diejenigen waren, die als wirklich oder venneintlich lebensfordernd 
erscheinen, negativ aber die, die dem Werttrager nachteilig vorkonimen. Eine 
Unterscheidung von Real- oder Phantasiewerten liesse sich gleichfalls durch- 
fiihren, natiirlich dttrfte diese Trennung nicht vom erkenntnistheoretischen 
Gesichtspunkt erfolgen, sondern von deni subjektiven Standpunkte des Wcrt- 
besitzers, namlich ob dieser meint, dass ihnen Realien entsprechen oder nicht. 
Die Halluzination eines fiktiven Erfolges ist demnach ein Realwert, die 
Vision des Teufels gleichfalls; die Vision eines Kiinstlers, der ein Kunstwerk 
mit sinnlicher Deutlichkeit im Wachzustand konzipiert, ist ein Phautasiewert. 
Wiirde er das gleiche Werk ertraumen und im Traum fiir Realitat halten, so 
ware es Realwert. Trotz ihres im wesentliehen gleichen Inhaltes sind die 
beiden letzten Komplexe numerisch verscliieden. 

Dass Werte im Menschen als Gedachtnisspuren, ohne Bewusstseins- 
begleiterscheinungen, „existieren“ kbnnen, namlich wenn wir schlafen, kann 
fiir diesen Standpunkt kein Zweifel sein; ebenso dass, wie bereits gesagt, wir 
im Wachleben an Werte denken kbnnen, ohne Wertgefiihle zu erleben. (Diese 
Tatsachc ist durch die Eigentflmlichkeit der Reproduktionsgesetze ermbglicht.) 

Ergebnis: Wenn man manches moderne psychologische Lehrbuch liest, 
bekommt man denEindruck, als waren dieEmpfindungen und Gefiihle gleich- 
sam dieAtome des seelischen Lebens, aus denen sich die hbheren Einheiten 
der Wahrnehmung, des Urteils, der Phantasie und der Erlebnisse uberhaupt 
zusammensetzten. Diese Auffassung hat in gewissem Sinne eine Berechtigung, 
ist jedoch in hohem Masse Missdeutungen ausgesetzt. Im Gegensatz zu ihr 
muss deshalb die numerische und psyaliokinetische Selbstandigkeit der 
hbheren psychokinetisch wirksamen Einheiten oder Komplexe betont werden, 
die in die verschiedenen seelischen Vorgange eingreifen und ihre Voraus- 
setzung bilden. 

§ 16. Die Struktur des Ich-Komplexes 1 ). 

Wie alle bisher verhandelten Komplexe muss auch der Ich-Komplex 
in der Hauptsache auf Erfahrungsdispositionen zuriickgehen. Worin sein 

1) Ich gebrauche die Worter Ich-Begriff und Ich-Komplex in gewissem Sinne 
•aquivok. Wenn ich von Ich-Begriff spreche, so meine ich den Ich-Komplex in dem 
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Bedeutungsgehalt besteht, ist aus der Erfahrung des naiven Menschen so 
leicht abzuleiten, dass es kaum notig scheint dies im einzelnen aufzuzahlen. 
Vor allem sind die zahllosen, oft erlebten Bilder des Korpers zu nennen, die 
zum grossten Teil aus Organempfindungen bestehen; hier und da kommen 
auch akustische und optische Erscheinungsreste in Betracht. Ausserdem ist 
all das Wissen zu nennen, das wir iiber uns selbst erworben haben, zunachst 
unseren Nainen und die Personalien, dann die Kenntnisse von unseren korper- 
lichen und seelischen Fahigkeiten. Wieviel Teilinhalte dainit gegeben sind, 
lasst sich zahlenmassig nicht abschatzen. In diesem Sinne ist gegen dieTheorie: 
„Das Ich ist ein Biindel von Vorstellungen“ (sciL Vorstellungsdispositionen) 
nichts einzuwenden — wenn man nur dabei dessen eingedenk ist, dass das 
Wort mehrere grundverschiedene Bedeutungen hat. 

Die Struktur des Ich-Begriffes bzw. Ich-Komplexes 1 ) ist jedoch ver- 
wickelter als es zunachst den Anschein hat. Die Frage wird dadurch so 
schwierig, dass sich gewissermassen Unterbegriffe gebildet haben, die unseres 
Kopfes, unserer Nase, der Augen, der Hand usf., ferner die unseres Mutes 
bzw. unserer Feigheit, unserer Eitelkeit, der Liebe usf. Von besonderer Be- 
deutung sind auch die Reprasentanten unserer Kleider, die uns vielmehr 
angehen, als wir selbst zugeben mochten. Wie die physischen Kleider eine 
Erweiterung unseres Korpers bedeuten, so sind ihre psychischen Reprasen¬ 
tanten gewissermassen Aussenwerke des Ich-Begriffes. Ausserdem stehen 
noch zahlreiche andere Gegenstande in naher oder nachster Beziehung zum 
Ich Komplex: unsere Machtmittel und unser Besitz, vor allem unser Geld, 
unsere Interessen, Hoffnungen und Befurchtungen, ferner unsere Plane, die 
unsere Phantasie beschaftigen. Dies sind, wie friiher gesagt (§ 15), gleiehfalls 
Komplexe, in denen das Ich-Bild, zumal durch seine Gefiihle (Gefiihlsreste 
bzw. Gefiihlserscheinungen) einen sehr starken Einfluss gewinnt. Sie treten 
wie weitgehende selbstandige Teilinhalte des Ichs in Wirksamkeit und sind 
oft von grosserer seelischer Macht, als das Ich. Hierdurch erweisen sich die 
Grenzen des Ich-Komplexes als fliessend; dies geht darauf zuruck, dass die 


Sinne einer Einlieit von Erfahrungsgrundlagen, eincs „Biindels von Vorsteliungen“. 
Das Wort Ich-Komplex gebrauche ich besonders dann, wenn ausser diesen Disposi- 
tionen auch Bewusstseinsreprasentanten, zumal Ich-Erscheinungen in Betracht 
kommen; dieser letzte Terminus ist also umfassender (vgl. S. 579). 

1) Der Ausdruck Ich-Komplex ist von Fritz Giese (Psychologische Bei- 
trage, Langensalze 1916) in dem Sinne des Wortes Personlichkeit (Komplex der 
seelischen Fahigkeit oder Funktionen) gebraucht worden, also in der Bedeutung 
des § 21 der vorliegenden Arbeit. Da das Wort Komplex einen guten psychologischen 
Sinn hat und infolge der psycholo-analytischen, modischen Interessen auch einen 
naheliegenden Sinn hat, mochte ich mich Gieses sarhlich sonst durchaus ver- 
standlichem Vorschlage nicht anschliessen. 
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Struktur der Erfahrungsdispositionen durch ihre Gliederung in Gegenstands- 
und Ich-Seite ganz von selbst die Ueberleitung zu anderen Komplexen 
gibt. Lassen sich entsprechend ihrem geringeren Umfange und der spar- 
licheren Entlaltung andere Komplexe mit Hausern, Dorfern und Stadten 
vergleichen, so ist der Ich-Begriff gleiehsam die Haupt- und Millionenstadt 
in dem Riesenreich unserer Komplexe. Er ist mehr oder minder scharf in 
Stadtteile und Vorstadte geteilt, und geht sogar teilweise unvcrmittelt in 
Nach bars tad te fiber, die ihrerseits gelegentlich wichtiger werden konnen > 
als die Hauptsache selbst. 

Wie sich der Ich-Komplex in uns entwickelt hat, lasst sich an Einzel- 
heiten kaum mehr verfolgen. Ontogenetisch mag seine Entstehung mit 
unseren frfihen Eigenbewegungen und den Berfihrungen der Uteruswand 
schon im Mutterleibe einsetzen; jedenfalls geben die Empfindungen der Be- 
wegung und Berfihrung den Grundstock ab. Ihre Gedachtnisspuren haben 
sich fixiert und sind verschmolzen. Erfahrung, Hunger, Durst, Schreien, 
Freude und Leid sind hinzugekommen. Schliesslich haben sich optische 
und akustische Sinnesgebilde zum Ganzen hinzugeffigt. Ein Beispiel von 
Reproduktion'shemmung (oder Defekt?) der soeben erorterten Teil- 
inhalte des Ich-Begriffes findet sich bei Oesterreich (S. 314) zitiert. 

Ernest Jones, Remarks on a case of complete autopsychic amnesia. 
Journal of abnormal psychologym. Bd. IV. 1909. S. 218—236. Der Kranke 
konnte seinen Namen, seine Adresse, seinen Bemf und seine Nationalitat nicht an- 
geben, wahrend er sich z. B. erinnerte, dass er kfirzlich an Bord eines Dampfers 
mit Namen „Corona“ gewesen war. Auch andere Erinneningeh aus seinem fruheren 
Leben besass er, wenn auch vereinzelt. „Spiiter kehrte, wie sogleich erwiihnt sei, 
die Erinnerung an zwei oder drei unbedeutende, seine Beschiiftigung betreffende 
Umstande zurfick. Die Amnesie fur die autopsychischen Vorgange war also voll- 
standig. Seine somatopsychischen Erinnerungen hatte er behalten, die in ahn- 
lichen Fallen oft auch fehlen. Auch sonst waren Erinnerungsdefekte vorhanden. 11, 

§ 17. Seelische Vorgange, in deren MechanismuS der Ich-Komplex 
als einzelnes Glied eingreift. 

Einer der verhaltnismassig einfachsten*Vorgange, in dem wir Begriffe 
wirksam werden sehen, ist die Sinneswahrnehmung. Wir mfissen dieseji 
Vorgang uns so ablaufen denken, dass zen tripe tale Reize von den Sinnes- 
organen her zum Zentralorgan kommen und dort einerseits die Sinnes- 
erscheinung auslosen, andererseits die Erfahrungsdispositionen reproduzieren, 
die zum Verstandnis der Sinneserscheinungen notig sind. Haben wir z. B. 
ein ganz fremdartiges Ornament nur einmal gesehen, so konnen wir es ver- 
moge der Erfahrungsdisposition, die sich in uns von ihm gebildet hat, wieder 
erkennen: physische Reize gehen vom Ornament (als physikalischer Kfirper) 
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aus, treffen unsere Sinnesorgane, gelangen von der Peripherie zmn Gehirn, 
produzieren hier die Sinneserscheinungen, reproduzieren ausserdem die 
Erfahrungsdisposition des Ornamentes und schaffen so den Sinn der 
simultan auftretenden Sinneserscheinung. Von besonderem Interesse sind 
bei der Wahrnehmung die Falle der reinen und der illusionaren Verkennung. 
In beiden Fallen entspricht der Bedeutungsgehalt der Erseheinung nieht 
dem Gegenstand (ieh halte ini Augenblick N. N. fur X.). Dies geht darauf 
zuriick, dass hierbei die reproduzierte Erfahrungsdisposition nicht die war, 
die hatte reproduziert werden sofien, sondern dass unter den zahllosen vor- 
handenen Dispositionen eine andere auf Grund irgendvvelcher zufalliger 
Bedingungen reproduziert wurde. Der Unterschied beider Falle liegt darin, 
dass bei der reinen Verkennung die Sinneserscheinungen aussehliesslich 
durch die peripheren Siunesreize bestimmt werden, wahrend bei der illusio¬ 
naren Verkennung die Erfahrungsdispositionen auch auf die Gestalt unserer 
Sinneserscheinung Einfluss bekommen (ich lese und sehe im Tachistoskop 
z. B. Burg statt Barg). 

Uni nun das Eingreifen der verschiedenen Begriffe in den Bewusstseins- 
verlauf zu verdeutlichen, erbrtern wir die Mdglichkeiten, die sich daraus 
crgeben, dass einmal der Ich-Begriff und das andere Mai ein anderer Begriff 
wirksam wird, und dass ferner einmal ein Bewusstseinsinhalt des phanome- 
nalen Aussenraumes und ein anderes Mai ein solcher des phanonienalen 
Inncnraumes zu einem dieser Begriffe in Beziehung tritt. 

Erste Moglichkeit: Ein Inhalt des phanonienalen Aussenraumes 
(z. B. eine Mannerstimme) tritt in Beziehung zu einem anderen Begriff als 
dem Ich-Komplex, z. B. zu dem Erfahrungszusammenhange, den wir uns 
von einem bestimmten Mamie N. N. gemacht haben. Der Grund solcher 
Relationsstiftung pflegt in der Gleichheit oder der Aehnlichkeit der eben ge- 
horten Stimme mit der Stinune des N. N. zu liegen. Die psychologische 
Folge ist, dass wir N. N. zu hiiren glauben, oder mit anderen Worten, dass 
wir die gehorte Stimme mit der des N. N. identifizieren. 

Zweite Moglichkeit: Ein Inhalt des phanonienalen Aussenraumes 
(eine Stimme) tritt in Beziehung zu einer ihr entsprechenden Erfahrungs¬ 
disposition, die dem Ich zugehort. Z. B. ich sehe niich im Spiegel und er- 
kenne mich richtig; oder ich here meiiie Stimme im Echo und erkenne sie 
als meine, oder ich sehe einen von mir geschriebenen Brief mid erkenne die 
Schrift als meine. Dieser Vorgang kann durch Zufalligkeiten gehemmt sein, 
und man erkennt sich nicht, oder erst verspatet. Zwei launig erzahlte Falle 
finden sich bei Mach, Analyse der Empfindungen, 3. Aufl., 1902, S. 3; ein 
ahnlicher Fall bei F. E. Otto Schultze, Archiv f. d. ges. Psychol., VIII, 
.S. 367. 

Eine besondere Modifikation dieser Moglichkeit ist in folgendem ein- 
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fachen Beispiel gegeben: Ein Mensch schnarcht und erwacht iiber dem 
eigenen Schnarchen; er ruft: „Wer schnarcht da?“ (Eine Beobachtung, 
die ich selbst zufallig zweimal an einer anderen Person machen konnte.) 
Psychologisch gedeutet heisst das, im phanomenalen Aussenraum eines 
Individuums tritt eine Stimme auf, findet aber keine geeignete Erfahrungs- 
disposition vor, mit deren Hilfe eine Identifikation moglich ware. 

Es ergibt sich darans Ratlosigkeit des Perzipierenden, die si eh in den Worten 
„Wer schnarcht da?“ ausdriickt. Grand ist, dass der Schnarcher seine eigene 
Stimme im Schnarchen uberhaupt nicht kennen konnte, und weil ausserdem in- 
folge des Schlafes die taktilen Reize, die zumal von seinem Ziipfchen ausgehen 
mussten, ihm nicht zu Bewusstsein kamen, bzw. nicht eine mehr oder weniger 
adiiquate Erfahrungsdisposition reproduzierpn konnten. — Hierher gehbrt wohl auch 
die kleine Katze, die nach ihrem eigenen Schwanz springt und beisst: Dem optischen 
Bilde des Schwanzendes entsprechen entweder vermutlich uberhaupt keine taktilen 
Eindriicke (wie wir ja viele unserer Korperteile nicht spiiren), oder es ist zwischen 
den optischen und taktilen Eindriicken des Schwiinzchens eine Beziehung noch nicht 
eingetreten. Die taktilen Eindriicke schweben gewissermassen ohne niihere Be¬ 
ziehung zum Ich-Bild in der Luft. Der Anblick des Schwanzes wirkt nun als Fremd- 
kbrper, reizt die Spielsucht der Katze und wird ihr gleichzeitig durch die damit 
ausgelbstcn Korperbewegungen entzogen. 

Dritte Moglichkeit: Ein Wahrnehimingsinhalt des Ich-Raumes 
(Empfindung meiner Hunt) wird mit einem anderen als dem Ich-Begriff in 
Relation gebracht: ich streichele im Dunkeln einen Hund iiber seinen 
Riicken und erkenne so das Haar des Hundes. — Wenu auch die oberflach- 
lichen Empfindungen, die wohl ausnahmslos dem phanomenalen Ich-Raum 
angehoren, meist mit Hife von anderen als dem leh-Begriffe idcntifiziert 
werden, weil die Haut biologisch die Beziehung zur Aussenwelt herzustellen 
hat, so ist das doch nicht stets der Fall. Ein einfaches Beispiel dafiir: Ich 
gehe im Dunkeln neben jemand, und hinter uns kommt ein Dritter. Er 
fragt, wer geht da vorn? und beriihrt mich mit der Hand. Sofort fasse ich 
die Beriilirung auf als eine Beriilirung meines Kbrpers. (Ich sage dem ent- 
sprechend vielleicht: Weshalb fassen Sie mich an? — Natiirlich ist auch 
eine andere Auffassungsweise moglich, dass ich ihn spure und an meinen 
Kbrper nicht denke.) 

Es konnte sich leicht das Vorurteil entwickeln, dass alle Eindriicke des 
Ich-Raumes als Ich-Aeusserung oder als Teilinhalte des Ichs aufgefasst werden. 
Ohrensausen und Magenknurren kdnnen jedoch im Ich lokalisiert sein und in keiner 
Weise als zum Ich gehorend aufgefasst werden. Selbst Schmerzempfindungen 
kdnnen ichfremd erscheinen, z. B. wenn einem Glieder einschlafen (vgl. hierzu 
meine Versuche im Archiv f. d. ges. Psych., VIII, S. 367). Aehlich konnte man 
auf die Idee kommen, dass alle Ich-Bilder im phanomenalen Ich-Raum lokalisiert 
sein mussten. Diese Annahme widerlegt sich jedoch zumal durch die Fiille der 
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Autoskopie, in denen man optische Bilder von sich selbst deutlieh, vor sich selbst 
lokalisiert sieht. 

Vierte Moglichkeit: Das Ich-Bild wird mit Hilfe des Ich-Begriffes 
identifiziert — ein sehr haufiger, und zwar der natiirliche Fall. Erscheint 
diese Moglichkeit auch als selbstverstandlich, so ist sie es doch nicht. Eine 
Kranke von Wernicke 1 ) kam sich vor wie ihre Schwester Olga (eine pha- 
nomenologische Analyse des Falles fehlt leider). Diese Tatsache weist danuf 
hin, dass die sinnliche 2 ) Identifizierung des Ich-Bildes vorubergehend auch 
mit anderen als dem Ich-Begriffe stattfinden kann. 

Andere Beziehungen als die der Identitat, die so zwischen Gegen- 
standen gestiftet werden konnen, sind z. B. die finalen. Man hSrteine 
Aeusserung und bezieht sie mit wirklichem oder vermeintlichem Recht auf 
sich selbst („der will mich mit seinem Lachen argern“, „uzen“, „foppcn“ usf., 
Beziehungswahn). Psychologisch gesprochen heisst das: man stellt eine 
Relation der Finalitat zwischen einem Teilinhalte des phanomenalen Aussen- 
raumes und dem Ich-Begriffe her. Es ist verstandlich, dass peinliche Ge- 
fiihle die Stiftung dieser Relation erleichtern. 

F. 

§ 18. Der Komplex des zweiten Ichs von Relies. 

Die hier aufgestellte Lelire von den Komplexen findet in einigen Punkten 
toils Bestatigung, teils nahere Ausfiihrung in dem, was Relies fiber sein 
zweites Ich aussagen kann. Es soil versucht werden, die Entwicklungs- 
geschichte des Komplexes des zweiten Ichs von Relies in ihren Haupt- 
zfigen wiederzugeben. 

Das erste Krankheitssymptom von Relies rnacht sich in seinem 6. Lebens- 
jahr in Form eines Ueberlegenheitsgefiihles geltend (S. 539). Beim ersten 
Auftreten dieser Erscheinung mag ein verstandlicher Zusammenhang vor- 
liegen: das Kind steht da und hort, wie seine Angehorigen von einem be- 
deutenden Menschen sprechen. Hierbei wird ihm gefiihlsmassig bewusst, 
dass es gleichfalls ein Mensch von ganz besonderem Werte ist. Es geht ihm 
ahnlich wie unsereinem, der z. B. beim Anblick von Kriippeln oder nach dem 
Besuche von Wohnungen armer, elender Menschen fiihlt, wie gut es einem 
eigentlich ergeht; nur wirkt in dem Falle Relies nicht der Kontrast, sondern 
das „Auch“. — Dieser leichtverstandliche Zusammenhang diirfte indes 

1) C. Wernicke, Grundrissder Psychiatrie. 2. Aufl. Leipzig 1906. S. 296, 297. 
Vgl. hierzu 8. 557 der vorliegenden Arbeit. 

2) Hiervon ist natiirlich die urteilsmassige Identifizierung: ein Geisteskranker 
halt sich fiir Christus — grundsatzlich zn trennen. 
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nebensachlich sein, konnen wir doch nicht ausschliessen, dass das krankhaft 
gesteigerte Selbstgefuhi bereits friiher leise aufgeflackert war; bei dieser 
Gelegenheit wurde es nur zum erstenmal zum „Erlebnis“. 

In seinem 9. Lebensjahr tritt abermals ein Gefiihl in auffalliger Weise 
hervor, sein Ungliicksgefuhl. Die gleiohzeitigen korperlichen und seelischen 
Begleiterscheinungen (Stieren, Schwitzen, Schwache, Erbrechen, Angst und 
Griibeln) weisen auf die krankhafte Natur des ganzen Prozesses hin. Es 
handelt sich somit wohl um den zweiten Schub der Krankheit. Beide Schiibe 
betrafen das Gemiitsleben, der erste die positiven, der zweite die negativen 
Gefiihle. Daneben stellten sich noch andere Prozesse sensorischer (hypo- 
chondrischer, somatopsychischer) Natur ein; denn die Druck-, Temperatur- 
und leichtcn Bewegungsempfindungen der Relles-Erscheinung mussen wohl 
in diesera Sinne gedeutet werden. Dass dabei objektive Erkrankungen zu- 
mal des Magendarmtraktus mitspielen, ist nicht ausgeschlossen, wenn auch 
wohl nicht entscheidend. 

Im Laufe der nachsten Jahre treten auffallige intellektuelle Vorgange 
ein. Es bahnten sich in der Hauptsache zwei Gruppen von Begriffsbildungen 
an, die allerdings zunachst wenig differenziert blieben und denen von seiten 
des Kranken ein Name noch nicht gegeben wurde. Es waren dies die Be¬ 
griffsbildungen des zweiten Ichs und die Annahme kiinftiger Schauer- 
zustande, jene im Anschluss an die Relles-Erscheinung, und diese im An¬ 
schluss an das Ungliicksgefuhl. Der Uebersicht halber sei an dieser Stelle 
bereits darauf hingewiesen, dass mit der Mannbarkeit noch eine dritte Ideen- 
gruppe entstand, das naturphilosophische System von Relies, das in der 
vorliegenden Darstellung jedoch nicht naher ausgefiihrt werden kann. 

Was die Einzelheiten der Begriffsbildung des zweiten Ichs betrifft, so 
muss darauf hingewiesen werden, dass das Kind zunachst fiihlte, dass etwas 
Besonderes, ein zweites Wesen in ihm lag. Es trat nicht einfach ein Urteil in 
dem Sinne auf: Ich bin ein besonderes Wesen — sondern: In mir ist ein 
besonderes Wesen. Der friiher erorterte Charakter der Fremdaitigkeit (S. 563) 
der Relles-Erscheinung mag die Bewusstseinsgrundlage fur diesen Gedanken 
gewesen sein. In spateren Jahren kam die Beobachtung hinzu, dass das 
„besondere Wesen“ sich regte, wenn tiefergehende „naturphilosophische 
Gedankengange“ in ihm abliefen. Um dieser (z. T. vermeintlich, z. T. wirk- 
lich) hohen geistigen Produktivitat willen nannte er das zweite Wesen „dop- 
peltes generatives lch“. Es ware psychologisch unverstandlich, wenn die 
Relles-Erscheinung, oder, wie Relies sich selbst ausdriickte, die Reaktion 
seines zweiten Aufmerksamkeitszentrums nur bei philosophischen Gedanken 
aufgetreten ware. Die (S. 537) angegebenen) Schiitzengrabenideen zeigen, 
dass es sich hierbei oft um recht einfache Gedankcnproduktionen handelte; 
indes mag es schou richtig sein, dass er bei seinen philosophischen Gedanken 
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besonders angeregt war und deshalb die Relles-Erscheinung tatsaehlith | 
intensiver auftrat. 1 

Der Bedeutungsgehalt der Relles-Erscheinung blieb nicht konstant. 
Allmahlich trat cine ausgesprochene Verschiebung des Schwerpunktes der 
Bedeutung ein, er hielt sich fiir den« Antichristen. 

Es muss von Interesse sein, den Weg etwas naher zu verfolgen, aid deni 
er zu dieser Wahnidee kam. Er wurde deshalb befragt: (Kdnnen Sie sagen, 
wie Sie zuni Bewusstsein davon gekomnien sind, dass sie der Antichrist 
sind?) „Das ganze gefiihlsmassige Erleben hatte diesen Namen in sich. 
ohne dass ich ihn gcfunden hatte. Als ich ihn fand, war cs mir, als ob er mir 
schon zwolf Jahre lang auf der Zunge gelegen hatte. “ Mit gefiihlsmassigcm 
Erleben meint Relies, dass er seine Gedanken nicht explizite hatte, sondern 
dass er, wie es der Sprachgebrauch meint: unklare, mit Gefiihlen verbundene 
Bewusstheitcn hatte, deren Eigenart er nur klar bcschreiben konnte, wenn 
er die in seinen Wahnideen zum Ausdruck kommenden bildlichen Yergleicbe 
anwendete. 

(Geht. das Bewusstsein, der Antichrist zu sein, auf das Gefiihl derL'eber- 
legenheit oder auf das Unglucksgefiihl zuriick?) „Auf beide.“ — Diese zwei 
Fragen und weitere Unterhaltung und Befragung fiihrte allmahlich zu 
folgendem Ergebnis: Der Kranke konnte selbst nicht genati angeben, wieer 
zu der Idee des Antichristen gekomnien war; als sie auftrat, erschien sieihm 
sclbstverstandlich und nicht besonders uberraschend. Er kam wolil so 
dazu: Vom katholischen Unterricht und durch Bibellesen kannte er den 
Antichristen als denjenigen, der zur Zeit des Weltunterganges kommen wird, 
der Christus und die Religion stiirzen wird. Beeindruckt war er nie durcb 
diese Gestalt ; auch uber das Jiingste Gericht hatte er sich keine besonderen 
Gedanken gemacht. (,,Ich habe damals dariiber hinweggelesen; hatte je- 
mand damals etwas zu mir davon gesagt, dass ich der Antichrist sein 
wiirde, hatte ich ihn verlacht.“) — Ausser der Antichiistidee war ihm 
noch tradilionelldieGottesidee gelaufig, an die er schlecht und lecht glaubte. 

Nun hatte er von friiher her die seinem Ungliicksgefuhl entwachsene 
Ahnung der Schauerzustande, die kommen wiirden. Der Gedanke des Ant»* 
christen, der mit deni Weltuntcrgang zusammenhing, war ihm grauenhaft 
und iiberragend, grauenhaft wegen der Schauerzustande, mit denen der 
Name des Antichristen zusammenhing, iiberragend durch die Riescn- 
anstrengung, die die Vollendung seiner Weltaufgabe kosten musste: sie 
bedeutete fiir Relies „das extremste des Moglichen 11 . Sein krankhaft ge- 
steigertes Ueberlegenheitsgefiihl mit seinen Zukunftsahnungen fandeu beide 
darum Widerhall in der Antichristidce 1 ). 

1 ) Ein oder zwei Jahr (1911—1912) spater fand diese Idee iibrigens noch einige 
weitere Stiitzen: Er entdeckte. dass er in der C'harfreitagnncht geboren war — und 
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Ini Verlauf der spateren Entwickelungen von Relies musste infolge seiner 
wohlerhaltenen formalen logischen Fahigkeiten aus der Stellung dieser Idee 
zur Gottesidee ein Wandel der Bedeutung seines zweiten Ichs sich ergeben, 
namlich dann, wenn die Gottesidee sich anderte oder ins Wanken geriet. 
Dieser Prozess trat alhnahlich ein: sein naturphilosophisches System, das sich 
in seinen paranoischen Griibeleien (wie er meint, unter Fiihrung seines zweiten 
Iches) entwickelte, entzog durch seine „rein kansale und streng rationale Be- 
trachtungsweise“ alleni Glauben die Kraft; er verlor das Gottesvertrauen 
mid den Gottesglauben und daniit die Voraussetzung der Antichristidee. 
„Ich bin kein Antichrist mehr; einen Antichrist kann es nicht geben, denn es 
gibt keinen Gott.“ Abcr ganz sicher war ihm diese Idee noch nicht; denn 
er fahrt fort: „Ich halte mir nur noch die Ti'ire offen! u 

Den Kampf, der heute (1916) noch nicht abgeschlossen ist, schildert 
er folgendermassen: „Bedenken hinsichtlich der Existenz Gottes tratcn im 
14. oder 15. Jahr b j i mir auf. Bis dahin war ich so glaubig wie die anderen 
Kinder meiner Umgebung gewesen. Ueber einzelne Dogmen habe ich nie 
diskutiert; sie haben iuich nicht interessiert. Wenn die anderen dariiber 
redeten, habe ich sie reden lassen; denn was sie sagten, kam mir stets konfus 
vor; mit Beweisen liess sich da nichts anfangen. Gegen christliche Buss- 
predigten war ich unempfindlich. Mein einziges Streben war darauf gerichtet, 
dass mein zweites Ich mit seiner Logik befriedigt wurde. So ergaben sich denn 
alle Zw r eifel an der Existenz Gottes im Grund nur aus der Ausbildung meines 
philosophischen Systemes. — Allmahlich wmrden sie starker. Als ich etwa 
20 Jahre alt war, bestanden so zwei Glaubensrichtungen in mir, die eine 
mochte 30 pCt stark sein, sie war fur den Glauben an Gott; die andere 70 pCt.; 
sie wollte Gott leugnen. Von meiner Antichristidee aus bin ich immer sicherer 
dariiber geworden, dass es keinen Gott gibt, und jetzt verhalten sich die 
zwei Glaubensrichtungen in mir wie 98: 2 oder 99:1. Ich bin jetzt zu 99pCt. 
Monist. Das einzige, was fiir eine Existenz von Gott spreclien kann, ist 
mein eigener Zustand 1 ); denn wenn ich der Antichrist sein soli, muss es 
einen Gott geben; ohne Gott ist ein Antichrist nicht denkbar. Ich kann aber 
sagen: ein schoneres Trumpfas gegen die Existenz Gottes als den Umstand, 
dass ich jetzt da bin, hat es nie gegeben. Es gibt drei Moglichkciten: 

1. Moglichkeit: Wenn sich der Krieg nicht an mir bricht, so ist das 

dass er — als Finanzaspirant-Zollner war!! (Ob man solche Ideenbiklung als echt 
paranoisch oder auf blossen Mangel an historischer Bildung zuriickfiihren soli, ist 
mir nicht klar.) 

1) Er will hiermit sagen, dass das psychologisch bedingte Gewicht der Antichrist¬ 
idee so stark ist, dass dadurch die philosophisch nicht ableitbare und beweisbare, 
ihm also w r ertlose Gottesidee eine fiir ihre Anerkennung unter Umstandon geniigende 
Stiitze erhiilt. 
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der infamste Schwindel und Christus der infainste Schwindler gewesen, und 
ich wflrde zum schwersten Gegner der Gottheit werden. Ich wiirde die Gott- 
neit in den Kot treten, wo ich es nur konnte. 

2 Moglichkeit: Wenn sich der Krieg an mir bricht, so ist es gott- 
Uche Inspiration, dass ich dies als Weissagung in mir gehabt. Dann konnte 
tch die Gottheit nicht ohne weiteres leugnen, vielleicht bestande sie sogar. 

3. Moglichkeit. Der Krieg bricht sich an mir, und es war ein unendlich 
feiner Instinkt, dass ich das im voraus wusste; aber ein Gott ist dazu nicht 
ndtig. Das letzte ist meine Ueberzeugung. 11 

Diese Darstellung zeigt, dass die Ich-Bedeutung sich allmahlich ge- 
wandelt hat. Ein Bedeutungsanteil, die Antichristaufgabe, die im 19. bis 
. ' a r des Kranken ihre hochste Valenz besessen hatte, hat an Bedeutung 
ver oren, dadurch, dass sie den Wirklichkeitscharakter (d. h. den ihr von 
e es eigelegten Charakter der reellen Wirklichkeit — nicht das ihr aiif 
-j. ru ” psychologischer Bedeutung in objektiver Betrachtung zukommende 
ei ™‘ der 8ub jektiven Phantasie- oder Wahnwirklichkeit) fast vollig 
(zu 99 P Ct wie Relies sagt) einbusst. Dagegen ist der andere Bedeutungs- 
anteil gewachsen: Relies misst scinem zweiten Ich eine Zentralstellung in der 
Welt zu, und an ihm wird sich der Weltkrieg brechen; er ist der, selbst 
durch Gott nicht beschrankte Welterloser. 1 ) 


§19. Die Entstehung des Komplexes des zweiten Ichs von Relies. 

Der psychologische Mechanismus dieser Ideenbildung lasst 
sich in semen Grundzugen gut verstehen; es handelt sich. urn ein Beispiel 
, , paranoischer Ideenbildung: Die I’aranoiker mit Grbssenideen kommen 
bekanntlich leicht dazu, dass sie sich fur einen Fursten oder fur einen Ver- 
wandten des Kaisers, fur Gott, fur Christus usf. halten. Versuchen vrir, 
djesen Meg vom normalen Gefuhlsleben aus zu verfolgen. Wir sagen z. B.: 

W ' e nei, geboren“; „mir geht es wie dem lieben Gott in Frank- 
reich . Solche Redewendungen sind nichts als „bildliche Vergleiche“, durch 
die wir unseren Gefuhlen sprachlichen Ausdruck zu verleihen suchen. Der 
seelische Yorgang muss dabei folgender sein: Die Gefuhlsregungen werden 

, 6 er ? e eltet und Wlr ken als Reproduktionsreize auf solche Erfahrungs- 
dispositionen, die emotive Kornponenten gleicher oder ahnlicher Qualitiit 
w,e das^eweils erlebte Gefuhl enthalten. So geht von dem WohlgefQhl des 

in ihr ^ die Lrteile u ber Moglichkeit, Wahrscheinlichkeit und Wirklichkeit 

Mwirin'* 0 * EntSteh,, " g aUf ^ uantitative Merkmale der Dispositionen 
TeorL^ ^ rkennU " gSZ D Wan & es) zur *ickfuhren, habe ich teilweise bereit.s in meiner 
reona del con miento, Buenos-\ires 1913, ausgefuhrt. 
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Augenblickes, den wir mit der Wendung „es geht inir wie dem lieben Gott 
in Frankreich“ ein reproduktiver Reiz auf die Disposition der vom Volks- 
mund geschaffenen Vorstellung vom lieben Gott in Frankreich axis. Diese 
Disposition wird in Beziehung zur Ich-Idee gesetzt; Phantasietatigkeit 
sehafft auf dieser Grundlage die neue Idee: „es geht mir wie dein lieben Gott 
in Frankreich 1 *. — InDepressionszustandenfindenwiranalogeReproduktions- 
und Phantasieprozesse: „es ist mir, wie wenn ich etwas verbrochen hatte** — 
undbei pathologischer Steigerung: „ich habe etwas verbrochen**; „ich mache 
mir Sorge um meiner Familie“; „ich meine stets, es konnte etwas passieren**. 
Bei Zwangsideenbildungen ist der Mechanismus in dieser Hinsicht der gleiche. 
Zwar weiss der Zwangskranke sehr wold, dass nichts passieren kann; es isf 
fur alles gut gesorgt; aber der krankhafte Impuls zur Ideenbildung kommt 
im Augenblicke mit umviderstehlicher Gewalt. — Beim Fehlen von Hem- 
mungen kommt der Impuls zur Bildung der krankhaften Idee zur vollen Ent- 
faltung: „ineine Frau ist verungliickt**, „die Kinder sind krank“, „sind 
tot“ usf. 

Weshalb kommt nun Relies gerade auf die Antichristidee? In ihr 
lagen fiir ihn folgende Momente: 

1. Der Antichrist wird Christus und die Religion stiirzen. 

2. Dies geschieht in der Zukunft zur Zeit des Weltuntcrganges. 

3. Die damit gedachte Leistung ist etwas Ungeheueres, „das Extremste 
des Moglichen* 1 . 

In diesen Merkmalen entspricht die in ihm dispositionell liegende eigene 
Ich-Idee (die Idee, die er von sich selbst hatte) in weitgehender Weise der 
Antichristidee: 

1. Er befand sich damals in Religionszweifeln; d. h. es lag in ihm die 
Neigung, den Glauben an die Religion abzustreifen; er war daran, seine , 
Religion zu stiirzen. 

2. Es standen Schauerzustande fiir die Zukunft (die mindestens 
cbenso schlimm waren, wie der Weltuntergang in der Bibel ausgemalt 
wird) vor seinem inneren Auge, und er war irgendwie dazu bestinunt, sie zu 
flberwinden. 

3. Er selbst ist ein absolut iibcrlegener Mensch, ein Genie. 

Bedenken wir nun, dass — infolge der auf dem Prinzip der Weiter- 

leitung aufgebauten Organisation unseres psychophysischen Zentralorganes — 
die im Innern von Relies so oft wiederkehrenden Gefiihle der Ueberlegenheit, 
der Selbstverstandlichkeit und des Ungliickes ihre Entladung suchen. Sie 
bringen die angegebenen Tcilinhalte der Ich-Idee und der Antichristidee zur 
Reproduktion. Gerade das Gemeinsame der beiden Ideen musste als 
Aehnlichkeitsreiz besonders auf die weitere Ideenbildung wirksam sein. 

War erst eininal die Antichristidee geniigend in Erregung und in Be- 
Archlv f. Psychtatrle Bd. 59. Heft 2/3. 38 
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Zeittafel der abnormen seelischen Vorgange in Relies. 



Gemutsvorg nge 

Ideenbildungen u. Zeichenbildungen 

Ueberlegenhcits- 

gefiihl 

Unglucksgefuhl 

Ich-Begriff 

Sonstige Begriffe 

ca. 5. Jahr 

Erstes Anftreten 2 
des Ueberlegen- 
heitsgefiihls 

►-| 

► Idee, grossen . 

Erfolg im Beruf: 
zu haben j 

9. Jahr 


Erstes Anftreten 
des Ungliicks- 
gefiihls. Angst- 
zustande 

Erstes Auftreten ! 
der unklaren Idee! 
des zweiten We-1 
sens (ohneNamen-; 
bildung) |- 

10. Jahr 


, 

► Zunehmendc 
llerrschaft des 
zweiten Wesens 

Allerhand abson- 
derliche Ideen. the 
dem Kranken im 
einzelnen gar niehr 
mehr klar in der 
Erinnerung sind 

13. Jahr 




Erste Formulie- 
rung derabsonder- 
lichen Gedanker. 

14. Jahr 




Erster eigener 
Kunstausdrurk: 
oder Worte mit 
eigener Bedeutune 
(Genera tivitat. 
Kombinationen. 
Naturgesetz) 

17. u. 18. Jahr 


Verstarkung des 
Ungliicksgefiihls 

..Doppeltes gene- 
ratives Ich". 


20. Jahr 

Folgende seelische Faktoren wirken zusammen zur Bildung der 

Antichristidee. 

Ueberlegenheits- 
gefiihl mit der Be- 
stimmung, etwas 
Unerreichbares zu 
werden 

Unglucksgefuhl 
(zusammen mit 
der Vorahnung 
von Schauer- 
r.iistanden) 

Zweites Ich. 

Gott ist das 
hiichste Wesen. 
Antichrist stum 
die Welt, er fuhrt 
die Schaner- 
zustandedes Welr- 
gerichtes herbei 

Folge der Bildung | Innere 

der Antichrist- Beruhigung 

idee: 

1 

(Aufhbren des 
Karnpfes des 
ersten und zweiten 
lehes) 

Losung zu farbk» 

21. Jahr 

| l»ie ersten schriftliehen Notizen 

23. Jahr 

| Die ersten Mitteilungen an Fremdr 

24. Jahr 

Ix'ichtes Abblassen des Gefiihls- 
lebens. 

Erstes Auftreten in der Oeffentlicb- 
keit (Flugschrift und Gerichtsver- 
handlung) 

flmmer starkeres Zuriicktreten de- 
Antichrist und der Gottesidee. Ver- 
stiirkung der philosophischen Idee 
Welterloseridee 
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ziehung zur Ich-Idee von Relies getreten, so konnte tier Phantasieprozess 
der Identifizierung beider mit dem Endergebnis „Ich bin der Antichrist 11 
einsetzen. Der Vorgang lief also in folgenden Phasen ab: 

1. Gegeben sind zwei Ideen mit ahnlichen intellektuellen und emotiven 
Komponenten (Relies und Antichrist). 

2. Es treten Gefiihle auf und suchen Entladung. Der Weg der Ent- 
ladung ist durch Beziehungen der Aehnlichkeit und der Be- 
riihrung vorgezeichnet. Diese Gefiihle werden nach normalpsycho- 
logischen Gesetzen der lch-Erscheinung des Relies zugeordnet. Von dem 
Ich-Bild gehen auf Grund allgemeiner normalpsychologischer 
Gesetze Aehnlichkeitsreize aus und treffen mehrere Ideen; die, 
wie der Sprachgebauch treffend sagt, dem Relies sehr „naheliegende“ Anti- 
christidee wird dabei am lebhaftesten getroffen. 

4. Die Phantasie setzte mit ihren spezifischen Mechanismen ein und 
fiihrt zu dem Identitatsurteil: „Ich bin der Antichrist 11 . 

5. In einer spateren Entwicklungsphase nahm die Energie des philo- 
sophischen Systemes zu. Dieser Komplex widersprach der Gottesidee, 
diese verlor deshalb ihre Ueberzeugungskraft und entzog auch der von ihr 
zum Teil erschiitterten Antichristidee die ihr innewohnende Energie. Bei 
den stets wiederkehrenden Reproduktionsvorgangen trafen die Auslaufer 
der stets wieder produzierten positiven Gemutserregungen des Ueberlegen- 
heitsgefiihles andere Ideen, die nunmehr besser den Forderungen der Ich- 
Idee entsprachen. So gewann allmahlich die Welterloseridee die Ober- 
hand, und es kam schliesslich zu dem Urteil: Ich bin der Welterloser. — Aehn- 
lich sind Ideen wie die zu verstehen, dass Relies sich fiir ein Genie halt. 

Zusammenfassung und allgemeinere Folgerungen. 

/ 

Der Fall Relies zeigt eine eigenartige Reihenfolge psychopathologischer 
Vorgange, die es ermoglichen, die Bildung intellektueller Prcdukte zu ver- 
folgen. Hieriiber nebenstehende Zeittafel. 

Dieser oben entwickelte Ideengang ist Phase fiir Phase konstruiert; der 
Prozess muss unbewusst abgelaufen sein. Die Annahine setzt eine grosse 
Anzahl von Analogien und Interpolationen voraus. Aber wenn wir als 
Psychologen nicht den Mut haben, auch einmal eine Hvpothese zu machen, 
so kommen wir den grossen Problemen der inneren Zusammenhange des 
seelischen Lebens nie naher. Es hiesse einen wertvollen Grundgedanken 
der an den Granatexplosionen und Verschiittungen des Weltkriegs griind- 
llch gestorbenen und leider vielfach sinnlos und einseitig iibertriebenen 
Psychoanalyse Freuds vernichten, woilte man nicht die inneren gedank- 
lichen Zusammenhange zwischen Komplexen herausschalen — natiirlich vor 
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allein ohne die ungeheuerlichen Aehnliehkeiten von langen Dingern niit 
dem Penis und die von runden Dingem mit der Vulva ihr gauklerisches 
Gedankenspiel treiben zu lassen. 

Voraussetzung dieser Annahme ist in der Hauptsache niehts als der 
individuell verschiedene und charakteristische Besitz von zahllosen er- 
worbenen Ideen, die als Dispositionen in jedem einzelnen mhen nnd uns 
als geistiger Besitz wahrhaftig niehts Neues sind; ferner bestimmte Re- 
produktions- und Kombinationsmechanismen und die Gesetzmassigkeiten 
der GefuhlsauslOsung; mit ilnien kann die Apperzeptionspsychologie aus- 
konunen. 

Der vorliegende Fall zeigt ausserordentlich deutlich, dass jahrelang 
cine Gefiihlsabnormitat (Ueberlegenheitsgefiihl) bestehen kann, zu der Jahre 
spater eine andere (Unglucksgefiihl) hinzutritt und wie nun allmahlich ini 
Verlauf der Jahre das krankhaft gesteigerte Denken (es gibt Denktypen, 
die wir als Hypernoetiker bczeichnen kdnnen, die das Denken nieht lassen 
konnen, die Griibler, oder wie man sie nennen mag; Relies ist so ein TypV 
unter deni Einfluss der Gcfuhlsreize zu eigenartigen Neubildungen gelangt, 
zumal zur Idee des zweiten Ichs und ihrer verschiedenen Inhaltsbestim- 
mungen. 


G. 

§ 20. Gang der Untersuehung. 

Nach Abschluss der psychiatrischen Untersuchung begann die psycho- 
logische Durcharbeitung des Falles. Sie fand fast ausschliesslich in Form von 
Unterhaltungen statt; erst am Schluss warden einige wenige Yersuche aus- 
gefiihrt. Ausser kiirzeren Besprechungen fanden langere Unterhaltungen an 
folgenden Tagen statt: 1915: 28. VI., 5. VII., 13. VIII., 26. IX., 26. X., 22. XI.; 
1916: 3. II., 6. II., 27. II., 2. III., 23. III., 26. III., 17. IV. Der Kranke bewies 
hierbei vollerhaltene formaleLogik und gute Auffassungsfahigkeit fur die an ihn 
gerichtetenFragen. Die Dauer der Unterhaltung konntc daher, ohne Sehaden 
fur ihr Ergebnis, auf 1— l 1 / i Stunde ausgedehnt werden. Jedesmal wurdeu 
die wesentlichen Aeusserungen und Hauptredewendnngen des Kranken w6rt- 
lich nachgesehrieben und die Hauptergebnisse genau festgelegt. Dann wuiden 
die einzelnen Satze der so entstandenen umfangreiehen Protokolle, in der 
Absicht, sie vielfach miteinander zu vergleichen, auf einzelne Zettel ab- 
gesclnieben, geordnet und abermals mit dem Kranken durehgesprochen. 
Es zeigt sich, dass trotz grosser Zcitunterschiede zwischen den einzelnen 
Niederschriften wesentliche Widerspruche uberhaupt nicht vorkamen; 
Schiefheiten wurden berichtigt und Nebensachliches gestriehen. Dass die 
Angaben fiber die friihe Jugcnd bei ihrer Konstanz, Wider spruchslosigkeit 
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and inneren Wahrscheinlichkeit als nachtragliche (retrograde) Konfabula- 
tionen aufzufassen sind, wird meines Erachtens so durchaus widerlegt. Diese 
Besprechungsergebnisse wurden weiterhin von mir in Form einer Lebens- 
und Selbstbeschreibung des Kranken schriftlich zusammengefasst, vom 
Kranken selbst durchgesehen imd verbessert (hierbei waren von dem 
recht kritischen und darum sehr sorgfaltigen Kranken nur zwei Worte zu 
andern). 

Der Grundgedanke der Besprechungen bestand darin, die Frage- 
stellungen des Psychologen vom Kranken beantworten zu lassen und in der 
Redeweisc des Alltagslcbens das vom Kranken Erlebte moglichst eindeutig 
zu beschreiben. Im einzelnen verliefen sie dalier in folgender Weise: Zu- 
nachst wurde in der beim Psychiater iibliehen Weise durch kurze Fragen die 
Unterhaltung iiber irgendeinen Punkt in Gang gebracht; der Kranke begann 
somit im' weisentlichen frei zu erzahlen oder zu schildern. Dann fiihrte ich 
die Aufmerksamkeit des Kranken weiter und weiter, doch stets nur so, dass 
er im wesentlichen frei erzahlte. (Man erfahrt bei einem Kranken mittlerer 
Begabung und Ausdrueksfahigkeit so schon recht viel.) Weiter gehen viele 
Untersucher nicht. Wollte man aber nun als Psycliologe auf Grund solcher 
Schilderungen das Erleben des Kranken rekonstruieren, so wurde man viel- 
fach fiir seine Fragen gar keinen Anhaltspunkt bekommen. Hat man das 
Gefiihl, dass man durch die geschilderte freie Unterhaltung einige Tatsachen 
sicher richtig verstanden hat, so priift man, ob das auch wirklich der Fall ist, 
indem man seinerseits dem Kranken mit neuen, moglichst verschicdenen 
Redewendungen, Bildem und Analysen und in einfachster Redeweise 
das von ihm Erlebte so klar und deutlich als nioglich wiederzmgeben 
versucht. So schafft und sichert man den gemeinsamen Bodcn. Dann be- . 
ginnt man mit der Einkreisung des Problems, das man als Psychologe 
analysiert. Man vergegenwartigt sich das Erlebnis des Kranken im Nach- 
erleben und bestimint die einzelnen Koinponenten des Erlebnisses und seine 
abstrakten Merknrale und Beziehungen, so wie sie z. B. oben S. 5C8 ange- 
geben warden und soweit es nioglich ist. Nunmehr hat die zielbewusste, 
psychologische Fragestellung eiuzusetzen: Man fragt sich, welche Erleb- 
nisse muss der Kranke in dem zu schildernden Augenblick geliabt haben? 
Welche Inhalte miissen damals im Bewusstsein des Kranken gewesen sein? 
Welche Komponente, Merkmale (der Qualitat, Intensitat, Lokalisation, Aus- 
breitung, der Dauer, des Yerlaufes usf.) und Beziehungen (besondeis der 
Gleichheit und Verschiedenheit hinsichtlich der einzelnen genannten Merk¬ 
male, der raumlichen und zeitlichen Beziehungen) kommen diesen Inhalten 
inperhalb des Bewusstseins zu? Antworten auf diese Fragen kann man aber 
nur durch Abfragen bekommen. Ausschliesslich bleibt man dabei, das Be¬ 
wusstsein seines Priiflings Fall fiir Fall und Phase fiir Phase zu rekonstruieren. 
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und vermeidet Verallgemeinerungen 1 ) und vor allem Annahmen liber Uiibe- 
wusstes, wie z. B. uber Assoziationen, Gedachtnisspuren usf., denn sobald 
man von Assoziationen redet, beschreibt man nichl melir, sondern macht 
Theorien, und damit ist aber der schwerste Fehler aller Beschreibung gegeben! 
Ob man tatsachlich nur im Bereich des Bewusstseins bleiben kann, bedarf 
besonderer Erorterung (vgl. § G08). Ist einem nun das Bild des Bewusstseins- 
verlaufes klar geworden, so priift man abermals das Gefundene, indent man 
es dem Kranken in anderen Redewendungen darstellt, als er sie gebraucht 
hat. Unsicherheit in der Beschreibung darf jetzt nicht ntehr bestehen oder 
muss als solche ausdriicklich festgelegt werden. 

Nunmehr erfolgt als 3. Aufgabc die Herausarbeitung der ver¬ 
st andlichen Zusammenhtinge: Wie ist der Ivranke zu seiner Auffassung, 
zu seinen Hoffnungen, seinen Idealen und Entschlussen usw. gekommen? Jetzt 
treibt man Theorie; dessen muss man sich bewusst sein. Soweit ich sehe, 
hat man dabei die doppelte Aufgabe, sich klar darilber zu werden, wie der 
Kranke selbst sich den geschildertcn Vorgang denkt — und wie man ihn sich 
denken muss. 1st die Beschreibung klar, so ist der verstandliche Zusammen- 
hang selten schwer zu finden. Gelingt es n'cht, so treten die statistisehen, 
experimentellcn und sonstigen objektiven Methoden, wie in alien anderen 
Naturwissenschaften, in ihr Recht. 

Es war no tig, den zuriickgelegten Weg zu scltildern, denn er wird nicht 
allgemein angewendet. Man bewundert in Laienkreisen die franzosische Art 
der psychologischen Schilderung; in wissenschaftlichen Werken ward sie 
zitiert und verwendet. Nehme ich aber einen Fall, wie den Fall Amiel, dei 
iiberreich an psychologischen Einzelheitcn ist, so muss ich sagen, damit ist 
phanomenologisch so gut wie nichts anzufangen. Nirgends kann man fest 
anpacken, weil der spezifisch ps^chologische Gesichtspunkt fehlt, der sich 
zur Aufgabe macht, das Bewusstsein des Priiflings so zu rekonstruieren, wie 
der Historiker aus den Ausgrabungen und Quellen, oder der Biologe dureh 
Prapariercn und Farbetechnik den ihm vorliegenden Tatbestand heraus- 
schalt. Auch in Fachkreisen ist der von mir geforderte Standpunkt nicht 
stets zu finden. Bei einem Mann wie Lipps findet man trotz eines Ueber- 


1) Schilderungen wie folgende von W. James (Psychologic, Deutsch von 
M. Durr, Leipzig 1909, S. 174) sind keine ,,Beschreibungen“: „Woran ich auch 
denken mag, stets bin ich gleichzeitig mehr oder w T eniger meiner selbst, 
mciner personlichen Existenz bewmsst. Dabei bin ebenfalls in demselben 
Moment ich es, der das Bewusstsein hat. Mein ganzes Selbst ist also gleichsam ver- 
doppelt.“ Solche Darst llungen sind nicht n:.r wertlos, sondern sch&dlich! Sie 
mlsson mit grosster Energie bekiimpft werden. 
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reichtums echter Psychologie noch keine nalurwissenschaftliehe Schilderung 
der Erlebnisse. In den neuen Krankengeschiehten der jiingst erschienenen 
Monographie von Schi 1 der iiber das Selbstbewusstsein ist es nicht besser — 
trotz des allgemeinen Schreies nach Phanomenologie. 

Die Schwierigkeiten und Forderungen, die sich beim vorliegenden Fall 
zeigten, sind ziemlich typisch fiir die klinisch-psychologische Untersuchungs- 
weise. Sie seien daher angefiihrt — ohne irgendwie den Anspruch auf syste- 
inatische Vollstandigkeit zu geben. 

Fine Gruppe von Schwierigkeiten ist im Priifling begriindet (vgl. hierzu 
die Schwierigkeiten, die in dieser Arbeit geschildert sind, S. 563 bei der Fest- 
stellung des Fremdheitscharakters, S. 568 bei der Lust-, Unlustfrage, 
S. 565 bei der Analyse des Ueberlegenheitsgefiihles). Naturgeinass sind die 
meisten Priiflinge psychologisch ungeschult, und ini allgemeinen ungebildet. 
Darum kann doch die Fahigkeit psychologischer Schilderung ganz gut sein, 
niir muss sie geweckt und gepflegt werden. 

Line sehr bezeichnende Beobachtung bot der Fall Relies. Es gelang mir 
nicht ohne weiteres, dariiber klar zu werden, was der Kranke mit den Worten „erstes 
und zweites Ich“ meinte. Erst bei der zweiten eingehenden psychologischen Be- 
sprechung (5. 7.1915) sah ich, worauf es ankam. Die Frage, durch die bei der Analyse 
das Eis gebrochen wurde, war die nach der Lokalisation, eine Frage, die ganz harmlos 
klingt, wenn man sie volkstiimlich stellt (wo spiiren Sic denn das zweite Ich?), die 
aber zu stellen keine Selbstverstandlichkeit ist, denn unserem Kranken war trotz 
eines ausgesproehen hohen Interesses an Selbstbeobachtung und trotz vieljahriger 
Selbstbeobachtung das Merkmal der verschiedenen Lokalisation seiner beiden Iche 
nicht aufgefallen. Selbst als ich ihm-die entsprechende Frage klarstellte, war die 
Antwort nicht sofort da, sondern er brauchte mehrere Tage, bis er sich iiber dieses 
Merkmal klar wurde. Dann aber gelang es ihm, selbst gute Beschreibungen davon 
zu geben, die er nach Monaten noch als richtig anerkennen musste. In einer der 
letzten Besprechungsstundcn (17. 4. 1916) sagte ich zu Relies: ,,Jetzt habe ich die 
Beschreibung endlich so, wie ich sie mir dachte. Sind Ihnen Ihre Erlebnisse jetzt 
deutlicher als friiher?“ — Relies antwortete: „So deutlich hatte ich sie stets. Wenn 
ich die richtigen Worte und Vergleiche gefunden hiitte, hiitte ich es beschreiben 
gekonnt. Mir ist alles so bekannt, dass ich manches als selbstverstandlich annehme 
und nichts dariiber sage.“ 

Man muss angesichts solcher und ahnlicher Erfahrungen vor allem 
vorsichtig in der Wahl seiner Priiflinge sein; eine Anzahl — oft die schonsten 
Falle — lassen sich nicht verwerten, sei es, weil der Untersuchte sich nicht 
beobachten kann oder kein Beobachtungsinteresse hat (die Priiflinge er- 
lahmen oft schnell, erklaren die Fragen als zwecklos; sie hatten ja das alles 
schon oft gesagt; es hatte doch keinen Zweck usf.); sei es, weil er sich nicht 
ausdriicken kann (wie Relies sagt: die passenden Worte und Bilder nicht 
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findet), weil ihm der psychologische Gesichtspunkt fehlt, er nicht weiss, 
• worauf er zu achten hat (welclie Komponente sind da? welehe Merkmale 
haben sie? usf.), oder schriftlich, weil er nicht auf Vollstandigkeit und Tn- 
missverstandlichkeit zu achten gew r ohnt ist: er lasst Selbstverstandliches weg 
und nieint, man konne ihn verstehen, weil er selbst weiss, was er sagen will. - 
Von den ganz besonders grossen Schwierigkeiten, das Vertrauen des Kranken 
zu gewinnen oder verschrobene Sprech- und Denkweisen, eingefleischte Vor- 
urteile, paranoische ldeen zu iiberwinden, brauche ich nicht zu reden. Wichtig 
ist naturgemass das Gedachtnis der Priiflinger Die Zustande andern sich; 
das einst Erlebte wird vergessen, oder das Gedachtnis fur seelischcs Erleben 
ist schlecht, schon nach kurzer Zcit kann der Kranke nichts mehr angeben. 
Ein Kranker, wic der untersuchte, mit ausgesprochener, interessanter und 
seltener Abweichung von der Norm, mit grossem Interesse und jahrelanger 
Richtung auf Selbstbeobachtungen an psychologischen Beschreibungen, 
guter formaler Logik und grosser Konstanz des Krankheitsverlaufes ist 
daher als besonders wertvoll und selten zu bezeichnen. 

Weiterhin muss man sich seiner Aufgaben als Forschender und Fragen- 
der stets bewusst sein. Forschen und Fragen ist hier fast dasselbe. Durch 
Beobachtung des Benehmens des Priiflings wiirde man nichts von der eigen- 
artigen Storung erfahren. Laboratoriumsversuche sind bei dieser Art von 
Abweichung nur in beschrankter Weisc und erst dann moglich, wenn man 
alles nur Mogliche herausgefragt hat. Man muss und kann in deni Frage- 
Antwort-Verfahren den Versuch selbst seben. — Am wichtigsten ist cs, dass 
man — bei dem als geeignet erkannten und als passend sich stets winder 
bewahrenden Priifling prompte Antworten erzielt, Daraus, dass die Ant- 
wort zogernd erfolgt, kann man oft schliessen, dass die Frage falsch oder 
schlecht gestellt war. Die Sicherheit und Schnelligkeit der Antwort ist einer 
der wichtigsten Priifsteine ilirer Verwertbarkeit. Erfolgt sie langsam 
oder zogernd, so fangt man die Sache von einer anderen Seite an und kreist 
das Problem erst nach und nach ein. Dass man Suggestivfragen vermeidet 
und die Erfalirungen der Psychologie der Aussage beherrscht, ist cine Selbst- 
verstandlichkeit. 

Die psychologischen Gesichtspunkte zu finden, ist oft schwer. Ich habe 
es so gemacht, dass ich mich in der ersten Zeit mehr von dem Zufall habe 
leiten lassen; hatte ich ein gewisses Material gesichert, so arbeitete ich die 
Protokolle durch und versuehte einc systematische Zusammenfassung oder 
gar Darstellung der Ergebnisse zu geben. Dann zeigte sich die systematische 
Unvollstandigkeit von selbst. Die fehlenden Gesichtspunkte wurden fest- 
gestellt und die weiteren Fragen oft im voraus wortlich festgelegt. Sie 
dienten als Grundiage der weiteren Besprechungen, Mir will die wortliehe 
Ausarbeitung bei abgelegenen Fragen besonders wichtig erscheinen. — Das 
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Ziel der Fragestellung ist naturlich das, festzustellen, was fur Bewusstseins- 
inhalte Zeitpunkt fur Zeitpunkt ini Priiflir.g dagewesen sind, ferner diese 
Inhalte durch ihre Merkmale (konstitutive Elemente und Komplexmerkmale) 
zu charakterisieren und ihre Zusammenhange nachzuweisen. 

Dem Verhaltnis von Beobachter zu Priifling entspringt eine der wicli- 
tigsten und schwerst zu erfiillenden Forderungen, die nach einer einfachen 
Redeweise. Der Fachmann hat ini Hintergninde seiner Fachausdriicke fine 
Unmenge von Definitionen, von denen der Laie nichts weiss. Diese diirfen 
aber weder als bekannt, noch gar als selbstverstandlich vorausgesetzt werden: 
Worte wie Bewusstsein und Gefuhl, selbst Gedachtnis, Vorstellung usf. 
werden, man niochte sagen, geradezu grundsatzlich anders verstanden als 
man will; man muss sie, so viel es geht, vermeiden, oder sich sehr umstand- 
lich vor Missverstandnissen sichern. Dazu gehort eine Riesengeduld. Das 
Unternehmen, den Priifling schnell zu einem Psychologen heranzuziehen, 
der fachmannisch parliert, gebe man von voinlierein auf; es gibt nur tin 
Verstandigungsmittel mit Laien, das ist die einfache, schlichte, klare 
Muttersprache. Sie ist nicht leicht zu liandhaben. Manehe Aeusserung 
meiner Priiflinge, die mir im Augenblick der Unterhaltung und der wort- 
lichen Nachschrift verstandlich erscliien, musste ich spater beiseite lassen, 
weil sie schliesslich doch nicht einwandfrei war. 

Zum Schluss ist noch zu fordern, dass man seine Ergebnisse wiederholt 
nachpruft. Wenn auf gleiche Fragen nach Monaten gleiche Antworten er- 
folgen, dann kann man auf Zuverlassigkeit Anspruch erheben. 

Von diesem Gesichtspunkt aus ist die Frage das wesentlichste For- 
sehungsmittel, um in die Apperzeptionsvorgiinge fremder Menschcn einzu- 
dringen. Schliessen sich solche Prozesse an Sinneswahrnehmungen mit Not- 
. wendigkeiten an, wie das bei vielen Experimenten der Raum- und Zeit- 
psychologie der Fall ist, so ist die Frage mehr oder weniger leicht entbehrlich, 
aber wo das nicht ist, wie bei den meisten Gefiihlserlebnissen, muss man 
zur Frage greifen. Heute treibt niemand mehr Mikroskopie ohne Fiirbe- 
technik. Noch in den 1890er Jaliren gab es altere Fachgelehrte, die diese 
neueren Methoden verwarfen! — Naturlich haben auch die neuen Fiirbe- 
methoden ihre Nachteile, wie z. B. das Einschioimpfen der Gewebe; das 
mikroskopische Bild gibt also wirklich oft Kunstprodukte. Will man 
aber deshalb die Farbungsmethoden verwerfen? Ich denke, eine ruhige 
Erwagung wird schliesslich der Frage als wissenschaftlicher Forschungs- 
methode in der Apyerzeptionspsychologie auch noch ihr Rccht geben. — 
I'ebrigens: wenn die Frage so gefiihrlich ist, wie manehe ubertrieben Besorgte 
meinen, diirfte dann der Richter Fragen stellen? Ungerechte Freiheitsstrafcn 
wollen mir ein schliTnmeres Uebel erscheinen als theoretische Irrtiimer von 
G.dehrten. Wan darf also das Kind nicht mit dem Bade ausschiitten. 
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H. 

§ 21. Das Ich als Personlichkeit. 

Den Schluss unserer Darstellung muss die dritte Bedeutung des Wortes 
„Ich“ machen, durch die die beiden ersten ihre klare Stellung bekommcn. 

Eine einfache Assoziationsreaktion wird vom Unbefangenen etwa mii 
folgenden Worten geschildert: „Ich reagierte auf das Wort Vater mit dem 
Worte Mutter, und zwar fiel mir dieses Wort ganz mechanisch ein, und 
ebenso mechanisch sprach ich es aus.“ Betrachten wir diesen Vorgang zu- 
nachst phanomenologisch. Wir grenzen ohne wei teres drei Phasen ab: 
In der ersten tritt das Reizwort auf, in der zweiten erscheint das Reaktions- 
wort und in der dritten wird es ausgesprochen. Fur unseren Zweck sehen 
wir von der dritten Phase ab. Die erste Phase bestelit in dem Auftreteu 
eines verstandenen akustischen oder optischen Wortbildes. Die gleich- 
zeitigen Eindriicke des Gesicbtsfeldes und des phanomenalen Aussenraumes 
sind nebensachlich; die des Innenraumes sind gleichfalls einfach, sie bestehen 
meist in niclits als einfachen Empfindungen, Verhaltungen und Bewegungen 
samt ihrem mehr oder minder deutlichem Ich-Gefuhl. Es kann auch vor- 
kommen, dass das Ich-Bild durch einen gewissen Gresamtc.harakter der Er- 
wartung belebt ist. Er geht auf die Konstanz der Haltung und der An- 
spannung gewisser Muskeln in der Augen- und Ohrengegend zuriick und ist 
wohl als Wirkungsakzent zu bezeichnen. — In der zweiten Phase ist der gleiche 
Befund gegeben, nur dass statt des sinnlich-frischen Reizwortes „Vater“ 
das verblasene Reaktionswort „Mutter“ im Brennpunkt der Aufmerksamkeit 
steht und dass die Erwartung weg ist. 

Psychokinetisch betrachtet, setzt dieser Vorgang folgende Moment? 
voraus: 

A. In der Phase der Wahrnehmung des Reizwortes: 

1. die nachwirkende Aufgabe, d. i. eine tonische Erregung der Wort- 
bildspuren der gestellten Aufgabe und ihrer Bedeutung und die damit ver- 
bundene erhohte Bereitschaft einer mehr oder minder grossen Gruppe von 
Wortbildspurcn; 

2. die Wahrnehmungsvorgange des Wortbildes „Vater“ und des eigenen 
Korpers; beide Vorgange verlaufen nach dem Schema Seite 604 und er- 
klaren das Auftreteu des Reizwortes bzw. des Ich-Bildes. 

B. In der Phase des Reaktionswortes: 

1. Reproduktion der wohl in viel Eifahrungsdispositionen vorkommen- 
den, also mehrfach vorhandenen Wortbildspurcn „Mutter“ und daraus 
folgend: 

2. Auftreteu des verblasenen Wortbildes „Mutte#‘ im Bewusstsein; 

3. Das Ich-Bild dieses Momentes geht in der Hauptsache auf einfache 
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Sinnesreize zurfick; wahrscheinlich kommen aber noth andere Mechanismen 
hinzu. 

Denn schon bei einfachen Assoziationsreaktionen beobachtet man an manchen 
Versuchspersonen bisweilen recht starke Korper- oder Gliederbewegungen, die sich 
kaum anders, denn als primitive Handlungen verstehen lassen und letzten Endes 
auf instinktive Greif-, Abwehr- oder ahnliche Bewegiuigsreaktionen zuriickgehen. 
Zumal in den Affekten und in der Gefahr finden die Aufmerksamkeitsbewegungen 
mit einem ungeheueren Ueberschuss an Bewegungsaufwand statt; der ganze Korper 
kann mitarbeiten. Im kleinen findet das bei alien rnehr oder weniger selbstandigen 
Vorgangen des Denkens, Sichbesinnens, Wollens oder Fiihlens statt. Die Hiiufig- 
keit dieser Tatsache gestattet den Schluss: A lie mehr oder weniger selb- 
stiindig hervortretenden seelischen Vorgange kbnnen mit motorischen 
Reaktionen im Sinne von Greif-, Abwehr- oder ahnlichen Glieder- und Korper- 
bewegungen verbunden sein. Der psychophysische Mechanismus, der solehe 
Bewegungsreaktionen einleitet, ist uns unbekannt; jedenfalls muss er von den Gehirn- 
substraten, durch die die Assoziationsreaktionen zustande kommen, zu den motori¬ 
schen Koordiriationsapparaten hinleiten, ohne die koordinierte Bewegungen vom 
Zentrum aus nicht mbglich sind. (Gyrus praecentralis ist hicrbei teils Zentrum, 
teils Durchgangsstation.) 

Naturgemass werden die so herbeigefiihrten korperlichen Veranderungen 
(nach dem bereits erwahnten Schema der Sinneswahrnehmung) gespurt und 
verstanden. Wie bei den optischen Wahrnehmungen der Hinterhauptslappen 
in Kraft tritt, so hier vermutlich die verschiedenen Abschnitte des Gyrus 
postcentralis. Dass hierbei Verstandnisvorgange vorkommen oder ablaufen 
und Komponenten des Ich-Begriffes reproduziert werden, ist eine einfache 
Folgerung aus den §§ 15 und 17. 

Die Automatic, man mochte sagen ihre Unauffiilligkeit oder „die Ge- 
rauschlosigkeit“, mit der alle diese Prozesse ablaufen, ist kein Beweis dagegen, 
dass wir sie fur sehr verwickelt ansehen miissen. Die Betrachtung der Mecha¬ 
nismen, in denen der Ich-Begriff sich geltend macht (§ 17) hat uns gezeigt, 
welche ch'arakteristische Erscheinungen bei der Storung dieser wohl cin- 
geiibten Mechanismen auftreten. 

4. Einer besonderen Erklarung bedarf noch der eigentliche Keaktions- 
vorgang. Weshalb reagiere ich auf „Yater“ mit „Mutter“? Nun doch wohl, 
weil ich diese Worter ofters im Zusammenhang gehbrt habe. Psychokinetisch 
heisst das, dass in vielen Erfahrungsdispositionen oder Reilien von solchen 
sich Spuren der Wortbilder Vater und Mutter gleichfr.lls finden. Trifft ein 
Reproduktionsreiz, vom Reizwort ausgehend, die Wortbildspur „Vater“, so 
breitet sich der Reiz von hier aus in der ganzen Eifahrungsdisposition aus 
und trifft so auch deren weiteren Teilinhalt, die Wortbildspur „Mutter“. 
Hierbei wird auch die Aufgabe wirksam, w'ie sie das tut, wissen wir nicht 
genau. Damit ist die Grundlage fur das Auftreten der Worterscheinung 
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„Mutter“ gegeben; mit gleich gutem Rechte konnen natiirlich auch op- 
tische Bilder, z. B. der eigenen Mutter, akustische Bilder ihrer Stimme und 
ahnliche Reproduktionssymptome im Bewusstscin auftreteu. 

Der Uebersicht halber mag die Reihenfolge der hier erwahnten Teilvorgange 
in einem Schema zusammengefasst werden (Fig, 3). Dieses Schema 1st eine Weiter- 
bildungdesbekannten Schemas von Lichtheim und Wernicke. Zum neurologisrh- 
psychiatrischen Gesichtspunkt ist der psychologische hinzugefiigt, der in der ur- 
spriinglichen Auffassung volistiindig fehlt. Er zeigt sieh zunachst in deni Schema 



(Der Weg von den Muskelu zu den in den Muskeln liegenden Sinnesnervenenden 
ist nnr aus srhematis hen Griinden so wcit gezeichnet.)' 

NB. Die Zahlen bezeichnen die Reihenfolge # der einzelnen seelischen Prozesse. 

des Bewusstseins, dass im § 4 entwickelt wurde, ferner im Riickgang auf das Be- 
wusstsein gelegentlich der psychokinetischcn Interpretation imd schematischen 
Darstellnng der Erfahningsdispositionen. 

Die erste Phase des Reaktionsversuehes ist nur kurz angedeutet. Auf 
zentripetalen Bahnen (c p) wird der zentralsensorische Apparat (c s) erreicht, der 
fiir die optischen Erscheinungen im Hinterhauptslappen oder mehr basal lokalisiert 
angenommen werden muss; seine Funktion besteht in der „Erzeugung der Sinnes- 
erscheinungen 11 (3). Der Verstiindnisvorgang, der sieh innerhalb des Wahmehmungs- 
vorgangs meist nur theoretisch abtrennen liisst, setzt eine Reproduktion von Er¬ 
fahningsdispositionen voraus, z. B. von dem sensorischen Wortbild ,.Vater“ (3b). 
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Dieser Reproduktionsvorgang seinerseits beeinflusst den Wahrnehmuugsvorgang. 
denn er gibt den Bedeutungsgehalt der Erscheinungen (3a Sinneserscheinung mit 
eingeschmolzener Bewusstheit). Sowohl in der Phase 1 als auch in der Phase 2 
lauft ein paralleler Vorgang ab, der zur Entstehung des Ich-Birdes (11a) fiihrt. 
Die Sinnesorgane der Organempfindnngen, ihre zentripetalen Wege und die zentral- 
sensorischen Apparate der Organempfindung (10, vermutlich Gyrus postcentralis) 
miissen in Kraft treten, luid Reproduktiou der hergehdrigen Komponenten des Ich- 
Begriffes (lib) sowie Erzeugung des Ich-Bildes samt des dazugehorigen Innen- 
Ichs (11a) muss stattfinden. (Der Einfachheit halber ist im Schema das Ich-Bild 
der ersten Phase nicht eingezeichnet.) 

2. Phase. Von dem Wortbild „Vater“ aus werden entsprechend der Struktur 
der Erfahrungszusamraenhange (§ 15) Erfahrungsdispositionen getroffen, in denen 
die Wortbilder „Vater“ (V) und Mutter (M) vorkommen. Die Erregung der Er¬ 
fahrungsdispositionen setzt infolge des Aehnlichkeitsreizes bei V ein, breitet sich 
aus und trifft M. Der Reproduktion von M entspricht das Auftreten des verblasenen 
akustischen Wortbildes 5 im Bewusstsein. 

Entsprechend dem eben aufgestellten Satze: Allen mehr oder weniger selb- 
standig sich heraushebenden seelischen Reaktionen konnen mit motorischen Re- 
aktionen im Sinne von Greif-, Abwehr- oder ahnlichen Glieder- und Korper- 
bewegungen verbunden sein, tritt ein weiterer Erregungsvorgang ein. Zentral- 
motorische Koordinationsmechanismen (c m), zumal der Aufmerksamkeitsrichtung 
und der Adaption der Hilfsmuskeln der Sinnesorgane. treten in Kraft, setzen zentri- 
fugale Bahnen (c f) und periphere Muskeln in Tiitigkeit. Diese Veriinderungen 
werden wahrgenommen und erzeugen auf dem Wege 9, 10, 11 Teilinhalte des Ich- 
Bildes. 

Es ist nunmehr leicht, die Einzelvorgiinge der Assoziationsreaktion zu iiber- 
sehen; die Zahlen im Schema erleichtern den Ueberblick. Hinsichtlich des Zu- 
sammenspieles der einzelnen seelischen Gebilde muss noch ein Wort iiber Asso- 
ziationen hinzugefiigt werden. Wir sprachen vom „Aehnlichkeitsreiz“ des Wort¬ 
bildes Vater. Diese Redeweise rechtfertigt sich in folgender Weise. Vorausgesetzt 
ist, dass die Aehnlichkeit zwischen dem Ausgangsglied und dem Endglied der Phase 
der Grund des Reproduktionsvorganges ist, etwa wie ich in meinera Gedankengang 
von einem konkreten Beispiel zu einem ahnlichen komme, oder auch von einem 
allgemeinen Begriff zum Einzelfall fortschreite. Bildliche Redeweise gibt als wahren 
Grund an: es sind den gedachten Inhalten Teile gemeinsam. Diese Auffassung 
ist besser berechtigt, als es zunachst den Anschein hat. Gehen wir, um dies zu 
sehen, von unserem Grundgedanken aus: alles, was wir wissen und woriiber wir 
urteilen, muss in uns als irgendwie repriisentiert vorhanden angenommen werden. 
Sind nun die Dispositionen, die dieser Forderung entsprechen, als gauze da, so 
miissen auch ihre Teile der Erfahrung entsprechend vorhanden sein, soweit sie 
nicht durch „Vergessen“ zerstiirt sind. Diese Gebilde miissen ausserdem erfahrungs- 
gemiiss gegenseitig reproduzierend wirksam sein konnen. Das heisst, wenn wir 
die Reproduktion als zeitlichen Ablauf erkennen, folgendes: Das Ausgangsglied 
der Reproduktionsreihe tritt in Erregung, wahrend das Endglied noch schlummert; 
das Endglied wird dann tatig, und die Aehnlichkeit beider ist dieUrsache, oder, 
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biologisch gesprochen, der Reiz dazu, dass sich das zweite Glied geltend macht. 
Das Figentumliche dieses Vorganges besteht in einer elektiven Fiihigkeit: unter 
der Unzahl vorhandener Dispositionen werden nur die ahnlichsten reproduziert. 
Diese grundlegende Tatsache ist eines der eigenartigsten psychologischen Probleme, 
fur das wir mcines Erachtens hirnpsychologisch kaum eine konsequent durchfiihr- 
bare Analogic haben. — Es gibt somit keine besonderen seelischen Gebilde, die wir 
als Aehnlichkeitsassoziationen bezeichnen konnen, nur gewisse Mechanismen, die 
diesen Namen verdienen. Ebenso wenig gibt es aber auch Beriihrungsassoziationen, 
sondem die Erregungen pflanzen sich innerhalb der vom Reiz getroffenen Dispositio¬ 
nen fort. Fiir diesen Vorgang die physiologiscken Grundlagen in den Zellfortsatzen 
setzen, ist eine vorlaul'ig wissenschaftlich nicht zu bestatigende Annahme. Das 
Gesamtergebnis fiihrt somit zu dem iiberraschenden Satze: Assoziationen als 
b^esondere seelische Gebilde gibt es iiberhaupt nicht. 

Wie wir die einfachen Assoziationsvorgange mit iliren Begleiterschei- 
nungen somit auf ein verhaltnismassig einfaches Schema zuriiekfiihren 
konnen, so auch die verwickelten Yorgange des Denkens, Fiihlens und 
Wollens und der Apperzeption iiberhaupt. Es ist ohne weiteres klar, dass 
in solchen Schemata nur die wichtigsten seelischen Einzelgebilde aufge- 
nommen werden, die fiir das Vcrstandnis des Einzelvorgangs in Betraeht 
kommen. Die Anzahl der iiberhaupt vorhandenen Apperzeptionsgrundlagen 
ist demgegeniiber geradezu ungeheuer. Wieviel Einzelerfahrungen besitzt 
der normale Durchschnittsmensch, wieviel Begriffe und wieviel Komplexe! 
Man denke nur an die Unzahl der Worter und Wortbedeutungen, die in 
einein massig umfangreichen Lexikon stehen und die ein Gebildeter in seiner 
Muttersprache leidlich beherrscht. (Vom Vielsprachlichen und vom Fach- 
gelehrten wollen wir dabei vollstandig absehen!) Dabei ware es lacherhch, 
aus dem Wortschatz einen Schluss auf den gesamten Wissensschatz zu 
ziehen. Ein Inventar der Einzelkenntnisse der Dinge unsercr Umgebung 
mit ihren zahllosen Adspekten, die sich von Augenblick zu Augenblick 
andern und deren Abweiehung von der Gewohnheit wir oft mit einer uns 
selbst ratselhaften Genauigkeit bemerken, lasst sich praktisch iiberhaupt 
nicht aufnehmen. Dazu kommt die grosse Anzahl von Gewohnheiten, die 
sich gleiehfalls auf Erfahrungsresiduen und Erlebnisquerschnitte reduzieren 
lassen. Weiter miissen wir der Apparate unseres Fiihlens und der Motilitat 
und als letzter machtigster Quelle der seelischen Reaktionen der angeborenen 
Anlageu gedenken. 

Die Unzahl der Einzelinhalte und Faktoren unseres seelischen Besitzes 
kann nie in einem Augenblicke in unserem Bewusstsein gegeben sein. Der 
Umfang des Unbewussten ist weit grosser als der des Bewussten; in ihm 
bekommt das Wort Seele erst seinen richtigen Sinn. Sie ist der Komplex 
zahlloser Substrate mit den Funktionen der Phantasie des Fiihlens, des 
Gedachtnisses, des Willens und der Aufmerksamkeit, fahig, die unendlich 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Grundsatzliches und Kasuistisches iiber die Bildung von Begriffen usw. 607 

wechselvollen Erscheinungen des Bewusstseins zu erzeugen. Das Bewusst- 
scin selbst ist nur ein Produkt der Seele, vergleiehbar der Rauchwolke iiber 
dem Vulkan, verhaltnismassig klein, verglichen mit den tiefen Schliinden, 
aus denen sie ihre Kraft erhalt. 

Ob die Seele als spezifisehe Grundlage der Bewusstseinsreaktionen gefasst, 
mit dem Gehirn identisch ist, kann kein Mensch sagen. Mir will es vorkommen, 
als bestande keine Aussicht, die physikalisch vollstiindig unverstandliche Lokali- 
sation der Sinneserscheinungen im phanomenalen Aussenraum physikalisch-che- 
misch zu verstehen. Nur das wissen wir, dass das Bewusstsein bei seiner Arbeit 
vom Gehirn unbedingt abhangig ist. Andererseits mbchten wir nicht so weit gehen, 
fur die psycho-physische Mechanik ein anderes zeitliches Grundgesetz als das der 
Kausalitat zu fordem. Jedenfalls ist es wissenschaftlieh vbllig wertlos, zu be- 
haupten, dass zwischen den Vorgiingen des Bewusstseins und des Gehirns keine 
zeitliehe Sukzession gelte. Genaue Messungen fehlen hieriiber vollstandig, und es 
besteht auch wenig Aussicht, hieriiber je w'eitere Klarheit zu bekommen. 

Wie steht nun die Ick-Frage in den hiermit aufgewiesenen Zusammen- 
hangen? Wer ist das Ich, das mit den Worten „Ich reagiere u usf. gemeint 
ist? Ist es die Ich-Erscheinung? Nein, denn sie ist fur den Mechanisinus der 
auf das Wort Vater das Wort Mutter folgen lasst, belanglos. — Ist es der Ich- 
Begriff ? Ebensowenig und aus dem gleichen Grunde. Wer bildet die Grund- 
lagc der Reaktion? Nach unseren Auffassungen die Erfahrungsdispositionen. 
Diese sind aber den Laien nicht bekannt. Deshalb schiebt er die Reaktion 
dem ihm auffalligen Ich zu. — Wei ter kommen wir mit einer Antwort wie 
die: Die Reaktion Vater, Mutter ist durch mein Gedachtnis zustande ge- 
kommen; sie liegt dem naiven Denken nicht fern. Das Gedachtnis ist dann 
die Einheit der Erfahrungeu, die der einzelne Mensch gemacht hat, und das 
Wort Gedachtnis wird in der eben genannten Antwort nach dem Prinzip 
totum pro parte als Erklarung verwendet. Das Ich steht aber zum Gedacht¬ 
nis wieder in dem Verhaltnis des Ganzen zum Teile, denn bei der Erklarung 
anderer Apperzeptionsvorgange konnen wir uns, wie hier auf das Gedachtnis, 
so auf unser Urteil, auf den Geschmack, auf das Gemiit oder auf die Phantasip 
berufen. Stets sind es Seelenvermogen, auf die wir zuriickgreifen. Ihre 
Einheit aber ist die Seele. Wir kommen somit zu dem Ergebnis, dass das 
Ich, das reagiert, die Seele ist und dass das Ich im Bewusstsein oder das 
Ich als Ich-Begriff nichts als Reprasentanten dieses Ichs oder der Seele 
sind. Dass das Erscheinungs-Ich oder das Ich-Bild tatsachlich Reprasen¬ 
tanten sind, bedarf nach den friiheren Auseinandersetzungen keines Be- 
weises mehr. Auffallend ist uns bloss das, dass der von ihnen reprasentierte 
Gegenstand sich nicht ausserhalb von uns befindet, sondern dass das Korre- 
1 at des Ich-Begriffes ein Gegenstand ist, der den Ich-Begriff selbst 
einschliesst. Der Ich-Begriff ist einer der zahllosen Begriffe, die die 
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Seele in sich enthalten kann; er ist genau so gut auf Grund von Erfahrungen 
entstanden, wie der derjdilchllasche, der der Stadt Frankfurt oder der unsere:> 
Kopfes. Hieraus ergibt sich, dass neben der Bedeutung des Wortes Ich als 
Ich-Begriff noch die andere steht: Ich als Seele 1 ) oder Eiuheit der ange- 
borenen und erworbenen Disposition und — wie wir wohl nicht breit aus- 
einanderzusetzen haben: Ich als Individuum oder als Einheit von Korper 
und Seele. Die Begriffe Individuality oder Persdnlichkeit sind nur Modi- 
fikationen der eben entwickelten Begriffe; sie bezeichnen seelische Weseu 
von besonders wertvollen Qualitaten. 

Schlussergebnis. 

Das Wort Ich hat mindestens folgende Bedeutung: 1. Ich-Eiseheinung 
2. Ich-Begriff, 3. Seele, 4. Individuum. 

Schlussbolruehtung. 

In der vorgelegten Arbeit sind viele Konstruktionen gemacht worden: deshalb 
zum Sehlusse einige methodoloigsche Fragen: ' 

1. Konnte ein anderer Ausgangspunkt fiir die Konstniktion gemacht werden. 
als das Bewusstsein? 

2. Warden andere Annahmen gemacht, als Dispositionen? Und geschieht 
damit etwas anderes, als wenn der Geologe ein Erdinneres oder der Astronom eint-n 
unsichtbaren Stern annimmt, oder als wenn der Physiker von Molekulen, Atomen 
und lonen spricht? Werden den seelischen Dispositionen andere Funktionen, al> 
den menschlichen, tierischen und pflanzlichen Organen beigelegt, als dass sie in 
Tiitigkeit treten, Arbeit leisten und in Ruhe iibergehen? 

3. Hat man nicht das Recht und sogar die Pflicht, in seineui Forschungs- 
gebiete Klarheit und Ordnung zu'Schaffen, indem man die Vorgange zeitlich ordnet 
und — wo es angeht — ihre Ordnung riiumlich veranschaulicht? Tut man damit 
anderes, als wenn man astronomische Zahlen benutzt, uin Kurven auszurechnen und 
Systeme aufzubauen? 

Eine Konstruktion von inneren Zusammenhangen ist angesichts der 
verwirrenden Menge seelischer Gebilde ohne schematische Veranschaulichung in 
iibersichtlicher Weise ebenso wenig moglich, wie in der Biologie ohne die Schemata 


1) James fasst sein I wesentlich im Sinne von Seele auf, hat es aber nicht 
gegen den Ich-Begriff abgegrenzt, weil von dem bei ihm nicht oder nur andeutungs- 
weise, sieher aber nicht prinzipiell die Rede ist. Das I ist da, auch wenn ich schlafe: 
das Me fehlt dann, sagt James. Demgegeniiber sagen wir: Im traumlosen Schlaf 
fehlt die Ich-Erscheinung; Ich-Begriff aber und Seele sind auch im Schlafe da; 
beide jedoch sind verschieden, wie der Begriff von Sokrates, den ich mir auf Grund 
meiner Studien gebildet babe, und der historische, liingst in Staub und Asche rer- 
fallene Sokrates. 
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von Organcn oder in der Geographic ohne Landkarten. Gelingt es uns aber ausser- 
dem, von den inneren Zusammenhangen Satze nachzuwcisen, die allgemeine Giiltig- 
keit haben, dann haben wir erkliirt. 

Ich schliesse deshalb mit den Siitzen: Psychologic besteht nicht bloss in der 
Beschreibung und Ansammlung positivistisch wertvoller Einzeltatsachen. Er- 
kliirung im seelischen Leben ist moglich. Erst durch die Erklarung wird die 
Psychologie als die Grundwissenschaft vom Leben der menschlichen Scele und des 
menschlichen Geistes anwendbar und fruehtbar. Einc Moglichkeit, Wcge zu finden, 
die uns zu diesem Ziele fiihren, soli mit der vorgelegten Arbeit niiher erbrtert werden. 
Ich weiss, dass es sich uni einen einseitigen V r ersuch handelt, der die psychologischen 
Ergebnisse mehr als die der Gehirnanatoniie betont. Sind wir aber auf diesem 
letzteren Gebiete wieder einmal ein Stuck weiter vorangcschritten, als es jetzt der 
Fall ist, so wird sich die Kekonstruktion unserer Seele ganz von selbst diesen neuen 
Ergebnissen anpassen und sie in ihrem Schema zura Ausdruck bringen. 


» 
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XXVIII. 

Aus (Icr psychiatrist-lien mid Nervenklinik tier I'niversitat Kiinigsberg. 


Die Frage der Schwangerschaftsunterbrechung 
iin Falle des § 176, 2 StGB. 1 ) 

Von 

K. Meyer-Kfinigshorg i. l'r. 


B., 20 Jahre alt, Hausbesitzertochter. 

Mit 3 Jahren Scharlach. Danach Ohrleiden. In der Schnle miissig gelemt. 
Mit 13 Jahren heftigcr Schreck naeh Angabe der Mutter. Danach unruhig. hatte 
Herzklopfen und schlief sehlecht. Derartige Zustande traten anfangs naeh freieti 
Zwisehenzeiten ffir 2—3 Tage, dann tiir 3—4 Wochen auf, «m schliesslieh 2 bis 
3 Muriate anzuhalten. Pat. war dann anfangs sehr unruhig und angstlich. zitterte. 
konnte nur mit Gewalt am Fortlaufen gehindcrt werden. Allmahlich klangen 
diesc Erregungszustande ab. In den Zwisehenzeiten soil Pat. etwas Anteilnahnu 1 
zeigen, sich aueli beschaltigen, sprach aber sehr wenig und gab speziell keine Aus- 
kunl't iiber ihre Krnnkheit. Wenn die erregten Zeiten abklangen. kain es wiederholt 
vor, dass Pat. heimlicit am Abend auf nielirere stunden das liatis verliess. Narh 
Annahine der Mutter ist Pat. bei einer solchen Uelegenheit in andere I’rustande 
gekommen, Sicheres vermag sic nicbt anziigeben, da bei der Kranken nichts Be- 
sonderes bcmerkt wurde. Die Schwangerschaft selbst entdeckte die Mutter erst 
im 6. Monat. Irgendeine wesentliche Veriinderung war wiihrend derselben im Gr- 
halten der Kranken nicbt zu bemerken. 

31. 1. 1318 Aufnalime in die psyrhiatrische und Nervenklitiik zu Konigsberg. 
In der Franenklmik war vorher lestgestellt, dass sich Pat. im 8.—9. Graviditats- 
Monat befand. 

Pat. liegt mit der Decke halb iiber den Kopf gezogen im Bett, widerstrebt 
bei dem Versuch, die Decke zn entfernen, spricht weder auf Anrede noeh von selbst. 
Defter wimmert sie leise vor sich him Ab und zu steht sie auf und riittelt an der 
Tiir. Striiubt sich gegen alles. 

Die korperliche Untersuchung ergab, abgesehen von der Graviditiit, nichts 
Besonderes. In der nachsten Zeit etwas zuganglicher, befolgt einfache Aufforde- 
rungen, sieht zuweilen um sich. meist aber gleichgiiltig vor sich him zupft an ihren 
Kleidern und ihren Fingernagelm Der Gesichtsausdruck ist gleichgiiltig. vielfaches 

1) Xach einer Demonstration, gehalten im Verein f. wissensch. Ileilktmde zu 
Kijnigsberg i. Pr. am 25. 2. 1918. 
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Grimassieren. Spricht auch weiterhin weder von selbst, noch auf Anreden. Auf 
die Frage, ob sie wisse, dass sie ein Kind erwarte, iindert sie ihr Verhalten ebenso- 
wenig wie bei der Frage nach der Untersuchung in der Frauenklinik. 

25. 2. Ohne besondere Vorboten Kintritt der Gebnrt, die ohne Stoning verliiuft. 

In der Zeit. direkt nach der Gebnrt wie in der Folgezeit keinerlei Aenderung 
im Verhalten der Kranken bemerkbar. 

Es ergibt sich ohne weiteres aus deni Grundzugc der Apathie, dem 
stereotypen, negativistischen usw. Verhalten, dass wir es bei unserer Kranken 
mit einem ausgesprochenen Fall von Dementia praccox zu tun haben, die 
seit Jahren wold in wesentlich gleicher Gesamtschwere besteht, wenn auch 
Zeiten grosserer Erregung, Angst und I’nruhe mit solchen cinfacher Stumpf- 
heit wechseln. Wie viele soldier Kranken hat unsere Patientin die Neigung, 
sich fur Stunden und liinger aus der elterlichen Wohnung zu entfernen. 
Wiihrcnd bis dahin die Kranke dadurch keine Schadigung crfahrcn hat, ist 
es jetzt, allem Anschein nach wieder gelegentlich eines solchen Fortlaufens, 
zur Schwangerschaft gekommen. Diese wurde erst nach sechs Monaten 
entdeckt, was bei der volligen Stumpfheit der Kranken und der Haufigkeit 
unregelmassiger Menstruation bei der Dementia praccox nicht wundernehmen 
kann, und andererseits aus dem gleichen Grunde auch keirten Riickschluss 
auf mangelhafte Pflege und Aufsicht gestattet, die im Gegenteil nach der 
genauen Anamnese, die die Mutter zu gebeu vermochte, durchaus ent- 
sprechende gewesen zu sein scheinen. 

Falle wie der vorliegende kommen meist zur Beobachtung mit Rtick- 
sicht auf den Tiiter untcr Bezugnahme auf den § 17G, 2 StGB.: 

„Mit Zuchthaus bis zu zehn Jahren wird bestraft, wer cine in einem 
w'illenlosen oder bewusstlosen Zustand befindliche oder eine geisteskranke 
Frauensperson zum ausserehelichen Beischlaf missbraucht“, wobei, wie ich 
der Vollstandigkeit halber hinzufuge, fiir die ev. Aburtcilung der § 59 StGB. 
von besonderer Bedeutung ist. 

Was „geistcskrank“ im Sinne des § 176, 2 bedeuten soil, ist verschieden- 
fach diskutiert. Hiibner 1 ) legt'Wcrt darauf, dass die geistigc Erkrankung 
einen gewissen hoheren Grad erreicht haben muss, in einem Masse, dass 
dadurch die Patientin verhindert wird, im gegebenen Moment einen ge- 
schlechtlichen Angriff abzuwehren. Man konntc auch an eine Definition 
im Sinne der §§ 6, 104, 105 oder 1569 BGB. denken, doch erseheint mir am 
treffendsten die Reichsgerichtsentscheidung, die sagt, dass die Geistes- 
kranken nicht in der Lage sind, zwisehen einer dem Sittengesetz entsprechen- 

1) Hiibner, Lehrb. d. forcns. Psvchiatrie, Bonn 1914. Ygl. ferner Aschaffen- 
burg (in Hoche, Handb. der ger. Psychiatric); Berze, (in Handb. d. iirztl, Sach- 
verstandigentatigkeit von Dittrich, forcns. Psvchiatrie, Bd. I); Cramer, ger. 
Psychiatric u. a. 
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den und einer demselben widerstrebenden Befriedigung des Geschlechts- 
triebes zu unterscheiden 1 ). Diese allgemeine Fassung moehtc ich der zu 
starken Betonung des „Abwehrens eines geschlechtlichen Angriffes" vor- 
ziehen, da ja auch eine Art Prostitution Geisteskranker nicht selten ist, ganz 
besonders bei Maniscben, aber auch bei jeder Form geistiger Schwache, trie 
sie hier in Betracht kommt. 

Dieser Hinweis mag geniigen, urn festzustellen, dass bei unserer Krankeu 
unzweifelhaft „Geisteskrankheit“ im Sinne des § 176, 2 vorliegt. 

Icli will auch nicht weiter auf die des ofteren erortcrtc Frage, ob etwa 
der § 59 StGB. zutrifft, hier eingehen, es liegt mir eine andere Frage naher, 
die meines Wissens bisher kaum besprochen ist, ob nicht bei einer solchen 
Kranken seinerzeit der kiinstlichc Abort berechtigt gewesen 
ware, eine Frage, die sichcrlich den Angehorigen sich auch aufdrangt. Da- 
bei ist von vornherein zu bedenken, dass dock auch Patientinnen in Betracht 
kommen, die nicht, wie unsere Kranke, Wiederherstellnng kaum erhoffen 
lassen, sondern neben Dementia praecox-Fallen und Imbezillen, besonders 
auch solche mit manisch-depressivem Irresein in der manischen Phase, die 
dann in gesunden Zeiten besonders sclnver selbst an ihrem Gescliick zu 
tragcn haben. 

Wir werdcn nun zwanglog solche Falle denen von Notzucht (§ 177 
StGB.) gleichsetzen konnen. Denn wenn es sich auch bei den Geistcs- 
kranken im Sinne des § 176, 2 wohl zumeist oder vielfach nicht eigentlick 
urn Anwendung von „Gewalt“ oder „Drohung“, wie sie § 177 vorsieht, 
gehandelt haben wird, ja, wie betont, eine Art Prostitution vorliegen kann, 
so besteht doch jedenfalls ein krankhaftes Fehlen des durch ethische Hcm- 
niungen bedingten Widerstandes der Gesunden, sei es, dass der Anreiz zur 
Befriedigung des Geschlechtstriebes ihnen von aussen aufgedrangt wird oder 
von innen erwachst. 

Die moisten Autoren, aus arztlichen wie juristischen Kreisen, lehnen 
bekanntlich die Unterbrechung der Schwangerschaft bei Notzucht 
ab, soweit nicht eine medizinische Anzeige dazu gegeben ist. Diesen Stand- 
punkt hat auch kiirzlich Kahl gelegentlich der Besprechung der ,.arztlichen 
Unterbrechung der Schwangerschaft" in der Berliner medizinischen Gesell- 
schaft vertreten 2 ). Das Ungliick wie die Schande allein kfinnten, so meint 
er, niemals die Unterbrechung der Schwangerschaft rechtfertigen, ebenso- 
wenig wie bei der Verfuhrung; andere Veranstaltungen, wie Abnahme und 
Erziehung des Kindes durch den Staat, Entschadigung u. dgl. miissten hier 


1) RGE. VII S. 425. 

2) Kahl, Die iirztliche Unterbrechung der Schwangerschaft. Berliner klin 
Wochenschr. 1918. 1. 
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einsetzen. Demgegeniiber ist F. Strassmann 1 ) fur den kiinstlichen Abort, 
in, natiirlich einwandfreien, Fallen von Notzucht eingetreten. Er fiihrte 
unter anderem aus, dass es dem natiirlichen Empfinden nicht nur als eine 
Harte, sondern als eine Ungerechtigkeit erscheinen miisse, wenn ein weib- 
lic-hes Wesen das Opfer eines solchen Verbrechens geworden sei und nun die 
ganze Last der Schwangerschaft und Mutterschaft tragen solle. Die Mass- 
nahnien, die Kahl vorgescldagen habe, erschienen Strassmann nicht aus- 
reichend. Soweit aus den weiteren Ausftfhrungen Strassmann’s zu er- 
sehen, scheint das neue sckweizerische Gesetzbuch die Forderungen nach 
Berucksichtigung der Notzucht als Anzeige zum kiinstlichen Abort aner- 
kenncn zu wollen. 

Auf die Frage der Unterbrechung der Schwangerschaft hier weiter ein- 
zugehen, wiirde uns zu weit fiihren, nur das sei gesagt, dass es meines Er- 
achtens nicht berechtigt ist, die Notzucht in ihren Folgen fiir die Be- 
troffene denen der Verfiihrung gleichzusetzen, wie es Kahl anschei- 
nend tun will. Schon allein die Hohe der Strafbestimmung gegen Notzucht 
spricht gegen einen solchen Vergleich; sie zeigt eben, dass hier ein schweres 
Verbrechen zu siihnen ist. 

Was Strassmann fur die Falle von Notzucht anfiihrt, gilt meiner 
Ansicht nach auch fiir die geisteskranken Frauen, die unter den 
§ 176, 2 fallen. 

Eigentliche arztliche Anzeigen, das ist hervorzuheben, fiir einen kiinst- 
lichen Abort werden dabei in der Regel fehlen, insbesondere ergeben sich 
ja auch keine aus dem Bestehen einer Geisteskrankheit bei der Mutter, 
von wenigen besonderen Umstanden abgesehen, die wohl nur ganz aus- 
nahmsweise gerade hier eine Rolle spielen werden 2 ). Eugenetische Griinde 
wird man, dahin lassen sich alle die zahlreichen Erorterungen der letzten Zeit 
zusammenfassen, bis auf weiteres als Anzeige fiir den kiinstlichen Abort- 
arztlich nicht anerkennen konnen. Es wird sich dahcr der Arzt hier wie bei 
der Notzucht fiir die Unterbrechung der Schwangerschaft in der Regel nicht 
auf seine Verpflichtung als Arzt: „seine Berufstatigkeit gewissenhaft aus- 
zuuben — “ (Gesetz, betreffend arztliche Ehrengerichte vom 25. 11. 1899) 
berufen konnen, sondern er wird einer besonderen rechtlichen Hand- 
habe bediirfen. 

Eine solche aus dem geltenden Rechte herzuleiten, haben wir meines 
Erachtens keinen geniigenden Anhaltspunkt. Es liesse sich ja daran denken, 


1) Ebenda S. 121/22. 

2) Vgl. u. a. E. Meyer, Die kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft 
bei Psychosen (mit Einschluss der Hysterie und Neurasthenie). Med. Klin. 1917. 
7 u. 8. 
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durch Ministerialerlass oder etwa auf Grund eines Gutachtens der wissen- 
schaftliehen Deputation diesen Fallen, mit Rficksicht an! die Fnterbrechung 
der Schwangersehaft, eine Sonderstellung zu geben, doth erscheinl auch ein 
solcher Weg schwer gangbar. Auf alle Falle bedurfen aber solehe geiste*- 
kranke Frauen, auf die die Voraussetzungen des § 176, 2 StGB. zutreffen, 
doeh besonderer Beriicksichtigung im Falle, der Graviditat, und es ist wohl 
ernster Erwagung wert, wie man ihnen im neuen Strafgcsetz Gerechtigkeit 
hinsichtlich der Unterbrechung der Schwangersehaft widerfahren lassen 
kann 1 ). Dass die Zahl der einschlagigen Beobachtungen, soweit aus der 
Literatur zu ersehen, eine geringe ist 2 ) — auch ich selbst erinnere niich mu 
noch an einen Fall aus friiheren Jahren —, wfirde daran nichts andern. 

Naehtras. 

Erst einige Zeit nacli Abschluss des vorstehenden Aufsatzes gelani 
es mir, von dem „Vorentwurf 1916“ des Schweizerisclien Strafgesetzbuche> 
Kenntnis zu nehmen. Derselbe zeigt nun tatsaehlieh als Absatz 2 des Ar- 
likels 112 die Bestimmung, auf die Strassmann lunge wiesen hat. her 
Artikel 112 lautet namlich: ,,Die mit dem Willen der Schwangeren voneineni 
patentierten Arzte vorgenommene Abtreibung bleibt straflos: wenn sie er- 
folgt, um eine nicht anders abwendbare Gefahr fiir Leben oder Gesuudheit 
der Schwangeren abzuwenden; wenn die Schwangcrung bei l? r ' 
iibung von Notzucht, Schandung oder Blutschande eingetreten 
ist. Ist die Schwangere blodsinnig oder geisteskrank, so ist die Zustimmung 
ihres gesetzlichen Vertretcrs zur Abtreibung erforderlich.“ Mit der D n ' 
fugung der „Schandung“ bringt der Vorentwurf aber auch ausdrueklieh 
eine Lbsung der Frage der Beriicksichtigung geisteskranker Frauen im 
Sinne des § 176, 2 unseres Gesetzbuches, insofern unter Schandung der 
Artikel 168 des schweizerischen Yorentwurfes in Absatz 1 verstanden wissen 
will: „Wer mit einer blodsinnigen oder geisteskranken Frau oder nut 
einer bewusstlosen oder zuin Widerstand unfahigen Frau, in Kenntnis ihres 
Zustandes, den ausserehelichen Beischlaf vollzieht, wird mit Zuchthaus bis 
zu zehn Jahren bcstraft.“ 

Dass ahnliche Bestimmungen auch in unser neue§_ Strafgesetzbuch 
Eingang finden mochten, der Hoffnung mOchte ich hier noch einmal A»>- 
druck geben. 

1) Auf „in einem willenlosen oder bewusstlosen Zustande befindliche Frauens- 
personen" im Sinne des § 17G, 2 bin ich nicht eingegangen. Fiir sie wiirde uaturlicb 
dasselbe gelten. 

2) Vgl. u. a. Berze (1. c.) und Htibner (1. c.). 
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XXIX. 

Aus der chirurgisehen Klinik in Innsbruck (Vorstand: Prof. Dr. H. v. Haberer). 

Beitrag zur Operation von ubergrossen Hirntumoren. 

Von 

Prof. Dr. Hans v. Haberer. 

(Mit 4 Textfiguren.) 

v. Eiselsberg und Ranzi 1 ) haben im Jahre 1913 fiber die stattliche 
Zahl von 1G8 Fallen berichtet, bei welchen unter der Diagnose eines Hirn- 
timiors die Operation vorgenommen wurde. An der-Hand dieses Materiales, 
das genau nach den einzelnen Hirnregionen gesichtet wurde, besprechen die 
Autoren die Diagnostik der Hirntumoren, schildern genau die bei den Ope- 
rationcn eingehaltene Technik und widmen ein eignes Kapitel den Miss- 
erfolgen. In dieseni Kapitel, das sich durch strengste Sachlichkeit und 
Kritik auszeichnet, kommen die Autoren zu dem Sclilusse: „Trotz der zalil- 
reichcn Misserfolge gilt Horsley’s Ausspruch: Bei den meisten Hirntumoren 
ist Nichtoperieren unmenschlich." 

Soweit ieh die Literatur, wenigstens die chirurgische, tiberblicke, ist 
dieser Arbeit seither koine annahernd so grosse Statistik mehr gefolgt, 
woran wohl viel der lvrieg Schuld tragen mag, seit dessen Ausbruch die Lite¬ 
ratur uberhaupt in erster Linie mit kriegsmedizinischen Erfahrungen ver- 
sorgt wird, wie denn auch speziell besonders zahlreiche Publikationen iiber 
Schadel- mid Geliirnverletzungen erschienen sind. 

Einzelne Autoren haben wohl die Kasuistik der Hirntumoren bereichert, 
aber auch diese Arbeiten fallen zumeist in die Zeit vor Ausbruch des Krieges. 
Hierher gelibrt ein Beitrag von Stieda 2 ), der in dem, dem Andenken an 
v. Bramann gewidmeten Hefte des iVrchivs fiir klinische Chirurgie Beitrage 
zur Gehirnchirurgie liefert, wobei eine Reihe interessanter Einzelfalle aus- 
fiihrlich besprochen wird, hierher gehoren die Mitteilungen von Oppenheim 


1) Arch. f. klin. Chir. Bd. 102, 1913. 

2) K bend a, Bd. 102, 1913. 
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und Krause 1 ) fiber operative Erfolge bei Geschwiilsten der Sehhiigel und 
Vicrhiigelgegend, von Oppenheim und Borchard 2 ) iiber Erfahrungen bei 
der Operation von Kleinhirngeschwiilsten, und von Krause 3 ), der iiber 
eine ungewohnliche Kleinhirngeschwulst beriehtet, die dureh Operation er- 
folgreich entfernt wurde. 

Eine Statistik liber Gehirnoperationen, unter denen sich aueh eine 
grossere Zahl von Operationen findet, die wegen Hirntumoren ausgefiihrt 
warden, legte Kenyon 4 ) vor. 

Es wurde mich zu weit fiihren, wollte ich alle Einzelfalle hier anfiihren, 
die ihrer Besonderheit wegen ausfiihrlich publiziert wurden, es zeigt nur 
das Studium der Literatur, dass es trotz der grossen Erfahrungen vieler 
Operateurc, trotz der Publikation ansehnlicher .Statistiken inimer noeh 
Einzelfalle gibt, die der Mitteilung wert erachtet werden, wic z. B. Csiky 5 ) 
iiber einen Fall von Hirntumor beriehtet hat, der sich dureh ungewohnliche 
Grijsse auszeichnete, eine dureh Operation entfernte Gehirngeschwulst be- 
traf, die 143,5 g sehwer war und eine Breite und Hohe von je 8 cm 
besass. 

Ich rnbehte vielmehr mit dern Hinweis auf diese eben kurz skizzierte 
literarische Erscheinung es nur begriinden, wenn aueh ich im folgenden iiber 
drei Falle von operierten Hirntumoren spreche, die mir so viel Interessantes 
zu bieten scheinen, dass ich daraus die Berechtigung ableiten mochte, siezum 
Gegenstand einer Publikation zu machen. Eine Statistik kann ich nicht 
bringen, dazu sind meine Zahlen viel zu klein, demnach aueh die Erfahriing 
noch keine geniigende. Wenn ich alle von mir selbst auegefiihrten Trepa- 
nationen, die haufigen Schadelschussverletzungen mitgerechnet, mit 225 be- 
ziffern kann, so finden sich darunter nur 33 Operationen, die wegen der 
Diagnose eines Hirntumors ausgefiihrt wurden. Dabei haben sich die Yer- 
haltnisse in Tirol erst allmahlich gebessert, und zwar in der Riehtung, dass 
doch ab und zu Falle friiher erkannt und meinem Kollegen Professor Mayer 
zugesendet werden, so dass die Operabilitat in letzter Zcit eine grossere ge- 
worden ist. Von den 33 Fallen, die ich zu operieren Gelegenheit hatte, ist 
der erschreckende Prozentsatz von 14 Fallen gestorben, nur 19 Falle sind in 
Heilung ausgegangen. Bei den Todesfallen lag die Ursache 9mal in ln- 
opcrabilitat, die Patienten sind an ihrer Geschwulst zugrunde gegangen. 
Einen Fall habe ich an Luftembolie wahrend der Operation, und zwar noch 


1) Berliner klin. Wochenschr. Nr. 50, 1913. 

2) Ebenda Nr. 44, 1913. 

3) Ekenda Nr. 47, 1913. 

4) Annals of surgery Nr. 1, 1915. 

5) Med. Kliuik Nr. 5, 1916. 
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wahrend der Aufklappung der Hinterhauptschuppe, verloren, die Luft- 
ernbolie war durch ein Emissarium erfolgt. In zwei Fallen erlagen die Kran- 
ken einer Blutung in das Geliirn, zwei Falle sind an Meningitis zugrunde ge- 
gangen, der eine davon infolge einer Meningitis, die sich schleichend bei be- 
stehender Licpiorfistel entwickelt hatte, der andere an Meningitis, welcke die 
Folge einer weitgehenden Encephalomalacie, nach der Entfernung eines 
420 g schweren, zum Teil verkalkten Angioms mit subkortikalem Sitz 
war. Die Meningitis war bei diesem Patienten erst 7 Wochen nach der 
Operation in Erscheinung getreten. 

Ich reehne unter die Operationen wegen Gehirntunior nieht einen Fall 
von geheiltem Hypophysentmnor, weil die Hvpophysentunioren nicht nur 
ihrer Lage, sondern auch ihrer anatoraischen Beschaffenlieit nach, und nicht 
zum mindesten wegen der ihnen eigentiimlichen operativen Technik eine 
Sonderstellung einnehmen, ich reehne auch hierher nicht die Falle, bei 
welchen ich zur Entlastung bei nicht lokalisierbarein Tumor den Balkenstich 
ausgefiihrt habe, wobei ich es allerdings nicht unterlassen kann, zu sagen, 
dass ich damit in einer Rcihe von Fallen geradezu ausgezeichnete momentane 
Resultate zu verzeichnen habe. Erwahnen mochte ich aber nebenher, dass ich ' 
in funf Fallen das Ganglion Gasseri entlernt habe, jedesmal nach der Methode 
von Krause, und dass alle funf Falle in Heilung ausgegangen sind. 

Wie aus den Zahlen, die ich kurz angefiihrt habe, hervorgeht, ist der 
grbsste Teil meiner Misserfolge bei Operationen von Hirntunioren darauf 
zuruckzufiihren, dass es sich um inoperable Falle handelte, die der wei- 
teren Einwirkung ihrer meist sehr grossen Tumoren au! das Gehim er- 
legen sind. Leider waren es durchaus nicht Lmmer Falle, die durch die. 

Art des Tumors, oder seine Lage an sich als inopcrabel anzusprechen waren, 
sondern in vielen Fallen waren die Leute eben so lange unter Fehldiagnosen 
behandelt worden, dass der Tumor zur Zeit, als die Kranken dem Neurologen 
in die Hand kamen (durch die Dauer seines Bestehens) inoperabel geworden 
war, oder aber dock zu einer so weitgehenden Hirnschadigung allgcmeiner 
Art bereits gefiihrt hatte, dass der Eingriff nicht mehr niitzen konnte. 

Ich wollte gerade deshalb, weil ich ini folgenden iiber drei 
besonders erfreuliche Erfolge der Hirnchirurgie bei Tumoren 
berichten mochte, es nicht unterlassen haben, auch auf meine 
Misserfolge hinzuweisen, weil doch so vielfach durch die aus- 
schliessliche Publikation erfolgreich behandelter Falle falsche 
Vorstellungen iiber die Leistungsfiihigkeit der uns zu Gebote 
stehenden Eingriffe hervorgerufen werden. 

Gemeinsani den beiden ersten von den nunmehr zu berichtenden Fallen 
ist, dass es sich um selten grosse, s o 1 i d e Tumoren handelte, iiber deren Grosse 
man sich trotz der genauesten und, wie ich gleich vorwegnehmen will, in 
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alien Einzclheiten stimmenden Lokalisation vonseiten des Herrn Professor 
Mayer, vor der Operation kcinen Begriff mac-hen konnte. Im flbrigen hat 
jeder der beiden Falle so viel Eigeninteresse, class ich nunmehr die Kranken- 
geschiehten im Auszug folgen lassen will. 

Herr Landesgerichtsrat F. P., 5<» Jahre alt, operiert am 6. 9. 1916. 

Nach den Angaben der Fran des Kranken habe das Leiden im August 1915, 
also vor m?hr als cinem Jahre, mit Abnahme der Sehscharfe begonnen. Zuniiehst 
warden dem Pat. Brillen verordnet. die alter keine Besserung des Sehvermcigc-ns 
brachten, und als der Pat. nach y.wei M inaten wieder seinen Arzt aufsuchte, er- 
kliirte derselbe, class den Augen nichts fehle. An ein Augenleiden war umso eher 
7 .n denken, als der Pat. im Friihjahr 1015 eine akiite. wenn auch leichte Xieren- 
entziindung durchgemacht hatte. Seit November 1915 kam der Kranke, der zu 
dieser Zeit eine Angina durchmachte, nicht mehr in seiri Amt. weil er sich zu muck- 
und schwach fiihlte. Von da ab trat auch eine Aendemng des Weseus des Kranken 
ein, die immer deutlicher wurde, und die in den letzten Wochen noch ganz erheblirb 
zugenomrasn habcn soil. Die Frau schildert unter den Symptomen, die ihr vor 
allem Eindruck machten, eine besonders auffallende Zerstreutheit. Der Pat. kimnt- 
r sich nicht mehr ordentlich selbst anziehen, mac.he dabei immer Unsinnigkeiten, 
merke sich gar nichts, leide an Schwindel und habe keincn festen Stand. Seit drei 
Monaten bestehe Druck im Kopfe von wechselnder Intensitiit. der in der letzten 
Zeit konstanten Kopfschmerzen iiber Stirne und Hinterhaupt Platz gemacht habe. 
Der von Prof. Mayer bei der ersten Untersuchuug aufgenommene Befund ergab: 

Beiderseits Stauungspapille, rechtsseitige homonyme Hemianopsie. Der Kranke 
findet beim spontanen Sprechen sehr oft ein Wort nicht. Vorgezeigte Gegenstande 
wcrden zum Teil richtig bezeichnet, zumeist je loch findet Pat. die Bezeiohming 
nicht, behilft sich mit Umschreibungen. Betasten des Gegenstandes forded die 
Wortfindung nicht. Leichte Stoning des Wortverstiindnisses bei komplizierteren 
Aufforderungen. Schwcre Dysgraphie sownhl bei Spontan- wie Diktatschreibc-n, 
und schwere Dyslexic. Leichte ataktische Unsicherheit des rechten Beines, fcaktile 
’ Hypasthesie der rechten Kbrperhiilfte mit leichter Stoning der Stereognose der 
rechten Hand. Es handelt sich zweifellos urn einon Tumor. Das Kerngebiet der 
Schadigung ist zu verlegen in die Gegend des linker) Gyrus angularis (bzw. destielen 
Marklagers dieser Gegend); die leichte Beeintrachtigung des Wortverstiindnisses. 
sowie die sensiblen Ausfallserscheinungen vonseiten dor rechten Gliedmassen and 
als Nachbarschaftssymptome vom linken Schliife- bzw. Scheitellappen zu denten. 
Ueber die Ausdehnung des Tumors okzipitalwiirts liisst sich nichts aussagen. 

Ich habe diesen Befund, sowie die Zusamtnenfassung mit den eigenen Worten 
des Herrn Kollegen Mayer wiedergegeben, und es ware dem Gesamtstatus nur noth 
hmzuzufiigen. class der Pat. einen sehr hergenommenen Eindruck machte, class sein 
Gefasssystem durch stark fortgeschrittene Arteriosklerose weitgehend geschadigt 
erschien, wodurch auch der kleine, dauernd irregulare und iniiqiiale Puls erklart 
w. r. Im Ham war zur Zeit nichts besonderes nachzuweisen. 

Infolge dieser Verhiiltnisse des Zirkulationsapparates und im Hinbliek aui 
die bereits vorhandene allgemeine f^irnschadigung erschien der Fall fiir die Operation 
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nicht gerade giinstig, doch war sie die einzige Mijgliclikeit, dem Kranken zu helfen, 
und so entwarf ich gemeinsam mit Kollegen Mayer einen Operationsplan, den ich 
am 6. 9. 1910 zur Ausfiihrung brachte: 

Umschneidung eines grossen Haut-Periost-Knochenlappens von Omegafonn, 
der an der Ohrwurzel links beginnend, parallel der Zentralhirchc, aber etwas hinter 
derselben aufsteigt, oben fast die Mittellinie erreicht und hinten parallel der Larnbda- 
naht, aber okzipitalwarts davon nach untcn zieht. Dadurch wird die hintcre Partie 
des Scheitelhoekers umkreist. Der Knochen wird mit der Borchard’schen Friise 
aufgcschnitten. Durch die starkgespannte Dura hindurch liisst sich nichts Positives 
entscheiden, nur scheint, entsprechend dem Gyrus angularis, der schon vor der 
Operation auf die Haut naeh topischer Bestimmung aufgezeichnet worden war, 
eine leichte Vorwolbung zu bestehen. Es wird nunmehr ein breiter Duralappen 
mit oberer Basis hochgeklappt, und nun findet sich in der hinteren Partie des 
Operationsfeldes eine zum Teil die Dura durchsetzende, aber nicht von ihr aus- 
gehende Tumormasse, von welcher ich sofort den Kindruck gewinne, dass sie iiber 
die Mantelkante der Hirnhemisphare hinuber gegen die Falx zu reicht. Ein Tei. 
des Tumors reicht noch hinter den erhaltenen Rest des Hinterhauptbeines hinein, 
weshalb der Knochen noch in bedeutendem Ausmasse mit der Knochenkneifzange 
weggebissen werden muss. Nunmehr liisst sich der Tumor im wesentlichen vom 
Gehirn abheben. nur in der Tiefe reicht er in das Marklager hinein, uhd zwar mit 
einem breiten Zapfen. Es wird zuniichst ein faustgrosscs Stuck der Geschwulst 
entfernt, doch liisst sich sofort sagen, dass in den hinteren Partien, und zwar speziell 
in der Tiefe, Tumorreste stehengeblieben sind, die nunmehr mit dem scharfen 
Lijffel entfernt werden. Diese Tumorreste haften namentlich am Sinus transversus 
fest, der auch bei der Entfernung derselben an einer kleinen Stelle einreisst. Die 
sehr heftige Blutung kann an dieser Stelle nur durch Einlegen eines kleinen Jodoform- 
gazestreifens gestillt werden. Das entlastete Gehirn fiillt in unheimlicher Wcisc in 
die Schiidelkapsel zuriick. Bis auf den, den verletzten Sinus tamponierenden 
Streifen werden Dura und Haut-Periost-Knochenlappen exakt geniiht. Der Pat. 
hat den Eingriff gliinzend iiberstanden, es war auch nicht voriibergehend zu be- 
drohlichen Erscheinungen gekommen. Leider haben wir das gewonnene Priiparat 
(die Operation war in einer Privatheilanstalt ausgefuhrt worden) nicht frisch ge- 
wogen, und konnten es auch erst im geliarteten Zustaiul zeichncn lassen. Auch ist 
das Priiparat nicht vollstiindig. weil wir nur den grossten Teil des Tumors in toto 
gewonnen haben; die recht reichlichen, sekundiir entfernten Tumorreste sind vor- 
loren gegangen. Trotzdem ersieht man auch aus dem im gehiirteten Zustande in 
natiirlicher Grosse gezeichneten Hauptantcile des Tumors seine sehr betriichtliche 
Ausdehnung, die 9 1 / 2 : 6 1 /), : 4 cm betriigt (Fig. 1). 

Nach dem histologischen Befunde handelte es sich im vorliegenden Falle um 
ein Rundzellensarkom, das aller Wahrseheinlichkeit nach von den weichen Ilirn- 
hauten seinen Ausgangspunkt genommen hattc. 

Die Heilung war trotz einer durch fast drei Wochen bestehenden Liquorfistel, 
die sich nach der Streifenentfernung am 6. Tage etabliert hatte, eine ganz glatte; 
die Liquorfistel, die einen tiiglich zweimaligen Verbandwechsel erfordert hatte, 
schloss sich spontan, und das Allgemeinbefinden des Kranken hob sich iiber- 
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raschend schneli. Schon am 3. Tage nach der Operation begriisste mich der Kranke 
als „Herr Professor 11 , wahrend er mich vor der Operation und auch in den erstcn 
Tagen nach derselben immer mit anderen Titeln belegt hatte, er merkte sich auch 
jetzt meinen Namen, d. h. konnte ihn aussprechen, und auch alle ubrigen Er- 
scheinungen gingen rapid zuriick. Das Sehvermbgen wurdc rasch normal, die 
Hemianopsie verlor sich. Wir konnten den Kranken mit einer kleinen, granulieren- 
den Stelle ini Wundbereiche, die der seinerzeitigen Herausleitung des Streifens 
entsprach, in der 6. Woche nach der Operation geheilt entlassen. Die kleine granu- 
lierende Partic ira Narbcnber, ich? wollte aber nicht heilen, und es wurde des- 
halb von einem Arzte zweiinal vergeblich der Versuch einer plastischen Deckung 
untemommen. Aus diesem Grunde nun kam der Kranke am 5. 3. 1917 abermals 



Fig. 1. 


zu mir zur Operation. Es war ganz klar, dass es sich um eine typische, partielle 
Nekrose des Knochendeckels handeln musste. Schon zu dieser Zeit war von den 
Erscheinungen des Gehirntumors nichts mehr zuriickgeblieben, der Pat. hatte sich 
glanzend erholt. Ich nahm in Lokalanasthesie die Sequestrotomie vor, und nun 
trat anstandslos Heilung ein. 

Jetzt, iiber einundeii halb Jahre nach der Entfernung des grossen Him- 
tumors, ist der Pat. vollstiindig gesund, schreibt mit tadelloser Handschrift in- 
haltsreiche Briefe und ist auch wieder in seinem Berufe als Richter vollstiindig 
tatig. 

Ich mochte anschliessend daran auch die zweite Krankengeschichte 
initteilen. 

Herr A. P., 40 Jahre alt, operiert am 4. 8. 1917. 

Die Yoranamnese des Pat. ist vollstiindig belanglos, sein jetziges Leiden 
bemerkt der Pat. seit dem Dezember 1916, also seit 9 Monaten. Es fiel ihm zuerst 
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beim Stiegensteigen ein Schwindelgefiihl auf, er glaubte die Stufe zu verfehlen und 
hatte kcinen sicheren Tritt. Namentlieh das linke Bein kam ihm schwaeh vor. 
Seit Februar 1917 hatte er keine richtige Fiihrung mehr im linken Bein, musste das- 
selbe beim Gehcn nachziehen und streifte mit dem Fusse fortwiihrend den Boden 
(dabei niemals Schmerzen). Seit anfangs Juni traten nun Kopfschmerzen auf, die 
vom Nacken beginnend, gegen die Stirne hinziehen, und hauptsachlich in der Friihe 
oder bei langerem Emporblicken sich bemerkbar maehen. Die Schmerzen tragen 
reissenden Charakter. Beim Lesen verlieft er beim Zeilenwechsel leicht die Zeilc. 
Doppelbilder hat er nicht. Die linke obere Extremitat ist seit anfangs Juni 1917 
nicht mehr so geschickt wie die rechte, Schmerzen hat er in dieser Extremitat 
ebensowenig wie im Bein. 

Auch hier lasse ich das Untersuchungsergebnis mit den Worten des Herrn 
Prof. Mayer folgen: 

Es besteht beiderseitige Stauungspapille, linksseitige homonyme Hemianopsie, 
ausgesprochene Storung der Lagevorstellung im Bereiche der distalen Gelenke 
an linker oberer und unterer Extremitat, Dystereognosie an linker Hand, Storung 
der Topognose an Rumpf und Gliedmassen links. Dabei ist nur ganz leichte taktile 
Hypiisthesie an der linken Korperhiilfte nachweisbar. Es besteht eine deutliche Parese 
des linken Beines, eine allerleichteste des linken Armes. An der Diagnose Tumor kann 
kein Zweit'el sein. Der Tumor schiidigt einerseits die Sehstrahlung, andererseits den 
Scheitellappen (Gyrus supramarginalis), in leichtestem Grade auch die hintere 
Zentralwindung. Die hauptsachlich im linken Bein bestehende motorische Parese 
diirfte am ehesten auf Schiidigung der motorischen Projektionsbahn zu beziehen sein. 
Das Operationsfeld hatte sich demnach nach vorne an der hinteren Zentralwindung 
zu begrenzen, musste nach unten den oberen Anted des Schliifelappens in sich be- 
greifen. Es braucht nicht allzunahe an die Mittellinie heranzugehen. Das Aus- 
mass des Tumors nach hinten ist nicht bestimmbar. Da schon vor einem Monat 
voile Hemianopsie nachgewiesen war, bei damals nur leichter Schiidigung der 
Lagevorstellung, besteht die Sorge, dass der Tumor seinen Ausgangspunkt sub- 
kortikal haben kiinnte, ohne dass sich dies jedoch mit Bestimmtheit annehmen liesse. 

Durch diesen priizisen Ausspruch des Neurologen war fur mich der Operations- 
plan strenge vorgezeichnet, nur konnte genau so wie in dem zuerst beschriebencn 
f’alle das nbtige Ausladen des zu bildenden Hautperiostknochenlappens nach 
hinten nicht mit Sicherheit festgesetzt werden. 

Ich wahlte daher bei der am 4. 8. 1917 ausgefiihrten Operation von vorne 
herein einen sehr grossen Lappen, der namentlieh nach ruekwarts sehr weit aus- 
gedehnt wurde. Der sehr dicke Schiidel wurde mit der Borchardt’schen Frase auf- 
geschnitten, und es lag die Dura nach Aufklappung des Lappens in weit iiber Hand- 
tellergrosse entbliisst vor. Sie war iiusserst gespannt und pulsierte nicht, sah aber 
im iibrigen glatt und zart aus. In umgekehrter Richtung des Weichteilknochen- 
lappens wurde nun ein Duralappen hoch geklappt.und es erschien knapp vor der 
hinteren Umrandung der von mir gesetzten Knochenliicke ein in Kronenstuck- 
grosse vorliegender, scheinbar zwischen zwei llirnwindungen sitzender Tumor. 
Bei der vorsichtigen Losung dieses Tumors zeigte es sich, dass derselbo vorwiegend 
nach hinten und unten sich ausbreitete. Er wurde langsam herausgehebelt, und 
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konnte trotz seiner bedeutenden Griisse in toto entfernt werden. Die Geschwulst 
ging allem Anschein nach in der Tiefe eines Sulcus von den weichen Hirnhauten 
aus. Nach entsprechendem Wegkneifen des Knochens nach hinten zu, wurde noch 
eine Durapartie, an welcher der Tumor adhiirent war, in Punfkronenstiickgrbsse 
ausgeschnitten. Durch die Entfernung des Tumors entstand eine unheimlich tieie 
Hirnhdhle, aus der es zuniichst recht betrachtlich blutete. Die Blutung konnte 
aber durch Spiilung mit sehr warmer Kochsalzlbsung iiu wesentlichen beherrscht. 
werden. I-’rimiire exakte Naht der gesetzten Wunde. 

Der entfernte Tumor wog frisch 178 g. Seine Masse betragen 10: 8:5 cm. 
Beistehcndes Bild zeigt den Tumor von oben gesehen in natiirlicher Griisse. Die 
histologische Diagnose des Tumors ergab, dass es'sich um ein Fibrom gehandelt hat 
(Fig. 2). 

Der postoperative Yerlauf war der denkbar giinstigste. Obne Temperatur- 
steigerung vollzog sich die lleilung per primam intentionem. Noch wahrend des 
Spitalaufenthaltcs bildeten sich alle Ausfallerscheinungen, die vonseiten des Tumors 
bestanden batten, zuriick, die Stauungspapille schwand, und auch die Hemianopsie 
verlor sich. 

Fiinf Monate nach <ler Operation suehte uns der dankbare Pat. anlasslieh 
der Mitteilung des Fades in der Aerztegesellschaft auf, und konnte als vollstandig 
geheilt gezeigt werden; nicht das leiseste Symptom erinnert an die durchgemachte 
schwere Erkrankung. Der Knochendeckel ist lest und solid eingchoilt. Pat. gcht 
wieder seinem Beruf ungestdrt nach. Jetzt, 1 Jahr nach der Oj oration, ham 
Pat. abermals im besten Gesundheitszustande zur Nachuntersuchung. 

In beiden Fallen also hat es sich inn besonders grossc, solide Tumoren ge- 
hundelt. In beiden Fallen lagen hinsichtlich der Lokalisation des Tumors recht 
ahnliche Verhiiltnissc vor, wenngleich in dem ersten Fall der Sitz die hike, 
ini zweiten die reohte llemisphare betraf. War doch im ersten Fall der Gyrus 
angnlaris, im zweiten Fall der Gyrus supramarginalis als wahrscheinlicher 
Ausgangspnnkt des Tumors aufzufassen. Diese beiden, einander benach- 
barten Windungen haben das eine gemeinsam, dass von ihnen ausgehende 
krankhafte Prozesse relutiv frith die Sehstrahlung treffen. Konnte nun in 
den beiden Fallen der Neurologo aus den bestehenden Begleitsymptomen 
die Lokalisation in sehr praziser Weisc beziiglieh der oberen, unteren und 
vorderen Grenze vornehmen, so war es selbstverstiindlich nicht moglieh, die 
Ausdehnung der Tumoren nach hinten zu bestimmen; denn ist einmal 
Hemianopsie nachweisbar, dann kommen bei weiterer Ausdehnung des 
Prozesses nach riickwarts koine neuen Symptome dazu, und hierin lag die 
Schwierigkeit fiir die Wahl, die ich als Chirurg betreffs der Ausdehnung des 
Opera!ionsfeldes nach riickwarts zu treffen hatle. Gliicklicherweise habe ich, 
in beiden Fallen in daukenswerter Weise durch den Neurologen daranf hin- 
gewiesen, den Knochenlappen soweit als moglieh nach riickwarts ausge- 
dehnt, so dass es mir in beiden Fallen moglieh war, die Tumoren zu ent- 
fernen, ohne das urspriingliche Operatiousfeld allzu selir erweitern zu miissen. 
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Wahrend im ersten Falle nur die Hauptnmsse des Tumors in toto exstirpicrt 
werden konnte, und zuriickgebliebene Tumorreste noth sekundar einzeln 
herausgeholt. werden mussten, gelang im zweiten Falle die Exstirpation, 
ohne den Tumor irgendwie zu verletzen. In beiden Fallen lagen — wie 
gesagt — aussergewohnlich grosse Tumoren vor. Im zweiten Falle konnte 
wohl wahrend der Operation und nach derselben mit grosser Bestimmtheit 
entscliieden werden, dass es sieh um einen (sogenannten) epikortikalen, von 
den weichen Hirnkauten ausgehenden Tumor handelte, der sieh aber in- 



Fig. 2, 


sofern ganz ahnlich wie ein subkoitikaler verhielt, als er, aus dcr Tiefe 
nines Sulcus konunend, gerade in der Tiefe seine grosslc Ausdehnung liatte; 
denn an der Oberfliiche hat der im ganzen gut faustgrosse Tumor zwei 
Gyri nur in Funfkronenstiiekgrosse auseinandergedrangt, in der Tiefe aber 
war die Hbhle unheimlich gross. 

Im ersten Falle hat der Tumor entschieden iu die Marksubstanz ii/der 
Tiefe hineingercicht, diirfte aber doch primiir ebenfalls ein von den weichen 
Hirnhauten ausgehender, also epikortikaler Tumor gewesen sein. Leider lag 
hier ein Sarkom vor, was ja die Prognose des Fades etwas triibt. Anderer- 
seits hatte ich bei der Operation den sicheren Eindruek gewonnen, den 
Tumor ganz radikal entfernt zn haben, und wir wissen ja, dass sieh selbst 
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maligne Tumoreu im Gehirn, solange sie gut abgegrenzt sind, nicht so bos- 
artig verbal ten, wie Tumoren malignen Charakters an anderen Korper- 
stellen. In beiden Fallen babe ich einzeitig operiert, ohne dass die Patienten 
daraus den geringsten Schaden nabnien. Ich konnte in beiden Fallen die 
grossen Tumoren so vorsichtig entfernen, dass nicht nur momentaner Cbok 
ausblieb, sondern dass auch die angrenzenden Hirnpartien in keiner Weise 
merklich geschadigt wurden. Dafiir spricht der Umstand, dass beide Falle 
frei blieben von sogenannten operativen Hirnschadigungen, wie sie sich in 
Form von Ausfallserscheinungen nach der Operation gelegentlich einstellen, 
Erscheinungen, die auf mechanische Lasion bis dahin gesunder Gehirnteile 
zu beziehen sind. 

War der Verlauf im ersten Falle durch eine Liquorfistel gestort, die 
vermutlich nicht aufgetrcten ware, wenn ich nicht wegen des verletzten 
Sinus transversus einen Streifen hatte einlegen miissen, so blieb dieselbe 
doch gliicklicherweise ohne weitere Folgen. Die partielle Nekrose des Knochen- 
deckels hatte wohl ihren Grund darin, dass ich bei dcm zurzeit der Operation 
sehr herabgekommenen Manne, der an schwerer Arteriosklerose litt, und 
infolgedessen auch ungunstige allgemeine Zirkulationsverhaltnisse darbot. 
einen so besonders grossen Knochenlappcn bilden musste. Im zweiten Fall 
ist die Heilung glatt, per primam eingetreten. 

Dass ich in beiden Fallen einzeitig operierte, hatte vor allem seinen 
Grund darin, dass ich dabei nicht sehr grosse Tumoren vermutete. Hatte 
ich gewusst, dass so ubergrosse Tumoren vorliegen, so hatte ich wohl 
kaum den Mut gefunden, einzeitig zu operieren. Wird doch inuner 
wieder von gcwichtigster Seite auf den Yorteil einer zweizeitigen Ope¬ 
ration hingcwiesen, und auch v r . Eiselsberg betont in seiner eingangs 
zitierten Arbeit, die doch bedeutend grossere Ungefahrlichkeit des in zwei 
Akte zerlegten Eingriffes. Wenn ich sohin ausdriicklich betont habe, dass 
ich bloss in der Annahme kleiner Tumoren in diesen Fallen einzeitig operiert 
habe, so gebe ich doch dainit zu, dass ich nicht prinzipiell zweizeitig operiere. 
Ich habe zwei Griinde dafiir: Der erste Grund liegt in der Beobachtung, dass 
bei inoperablen Tumoren, soviel ich bisher gesehen habe, die sogenannte 
entlastende Trepanation, wobei wir die Dura gar nicht beriihren, also mit 
anderen Worten, der erste Akt einer zweizeitigen Tumorexstirpation, inso- 
fern gelegentlich schadlich wirkt, als nun, offenbar unter dem Einflusse des zu- 
riickbleibenden Tumors, nach der Aufklappung desKnochens, rasch die Er¬ 
scheinungen des Hirnodem mit folgendem letalen Ausgang auftreten konnen. 
Das hat mich bisher bestimmt, bei Tumoren, die wir als operabel ansprechen 
diirfen, dann einzeitig zu operieren, wenn der Tumor aller Voraussicht nach 
nicht allzu gross einzuschatzen war. Ich haltc es aber auch nicht fur aus- 
geschlossen, dass es in den beiden hier mitgeteilten Fallen gerade wegen der 
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Grosse der Tumoren sogar zweckmassig war, einzeitig zu operieren, und ich 
mochte es dahingestellt sein lassen, ob bei zweizeitiger Operation der Ausgang 
ein so giinstiger gewesen ware. Es lasst sich jedenfalls vorstellen, dass zuriick- 
gelassene so grosse Tumoren nach der Knochenaufklappung dadurch, dass 
das Gehirn gegen den Knochendefekt angepresst wird, eine weitere Schadi- 
gung des Gehirnes hervoriufen, und dass man dann mit dem zweiten Akt 
zu spat koinmt. 

Der zweite Grand, warum ich kein prinzipieller Anhanger der zwei- 
zeitigen Operation bin, liegt in mehr lokalen Verhaltnissen. Die gelegentlich 
ausserordentliche Schwerfalligkeit unserer Alpenbevblkerung bringt es mit 
sich, dass sich die Leute zum zweiten Akt einfach nicht entschliessen konnen. 
Dies geschieht um so leichter, wenn nach der einfachen Aufklappung gewisse 
Symptome, die den Patienten am meisten belastigen, schwinden. Dann 
fiihlen sich die Leute gesund, halten eine weitere Operation fur iiberfliissig, 
und sind absolut von der Notwendigkeit derselben nicht zu iiberzeugen. 
Gegen solchen Eigensinn haben wir in einigen Fallen, bei welchen es sich 
sicher um operable Tumoren handelte, leider vergeblich angekampft, die 
Leute haben sich der eigentlichen Operation entzogen. Aus den besagten 
Griinden nehme ich einen mehr individualisierenden Standpunkt ein. Es 
ware natiirlich vermessen, wollte ich auf Grand der kleinen, mir zur Ver- 
fiigung stehenden Zahl von operierten Hirntumoren eine diesbeziigliche 
These aufstellen, wo doch bereits so reiche Erfahrung Anderer entschieden 
hat. Ich darf vielleicht nur das eine betonen, dass ich bei der einzeitigen 
Operation operabler Tumoren bisher keine Misserfolge erlebt habe, die mit 
zwingender Notwendigkeit auf die Operation in einem Akte zu beziehen 
gewesen waren. 

Die spateren Befunde, die wir bei den Leiden Patienten, deren Kranken- 
geschichten ich hicr mitgeteilt habe, erheben konnten, und deren Ergebnis bei 
dem ersten derselben nunmehr liber l J / 2 Jahre anhalten, wahrend bei dem 
zweiten ein Jahr seit der Operation vergangen ist, sind wohl die denk- 
bar besten. Beide Falle diirfen von ihren Svmptomen als vollstandig geheiit 
bezeichnet werden, beide sind ihrem Beruf wieder voll zuriickgegeben, bei 
beiden ist das schw'er bedroht gewesene Augenlicht erhalten. Wahrend im 
zweiten Falle nach einmal gliicklich iiberstandener Operation die Prognose 
insofern von vornherein giinstig ist, als ein benigner Tumor vorlag, konnte 
man das leider im ersten Falle nicht behaupten, da bei ihm ja, wie gesagt, 
ein Rundzcllensarkom gefunden wurde. Der Riickgang aller Erscheinungen, 
der bei ihm nunmehr iiber ein Jahr anhiilt, lasst uns aber w'ohl auch die 
Prognose heute bereits wesentlich besser stellen. 

Der interessanteste und klinisch entschieden seltenste, der hier zu be- 
sprechenden Falle ist aber der jetzt folgende’dritte: 

Archlv f. Psychialrfe. Bd. 59.fHeft 2/3. 40 
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A. K., 12 Jahrc alter Knabe, kam am 30. 12. 1917 zur Operation von der 
Nervenklinik an die chirurgische Klinik, woselbst icb am 3.1.1918 den Eingrifi ans- 
gefiihrt habe. 

Fur sein Alter ziemlich grosser, gut genahrter, kraftiger Junge. Hydrozephale 
Kopfbildung (Umfang 660 mm), Bulbi deutlich prominent. Die inneren Organe 
des Knaben sind gesund. Der Augenbefund ergibt eine hochgradige, beiderseitige 
Stauungspapille. Den von Herrn Prof. Mayer erhobenen Nervenbefnnd gebe ich 
mit seinen Worten wieder: 

Das Krankheitsbild geht in seinen Anfangcn auf den Winter 1916/16 zuriick 
und begann mit einer Parese im rechten Bein, die allmahlich zunahm. Seit ungefahr 
einem Jahr zunehmende paretische Erscheinungen auch in der rechten obem 
Extremitat. Niemals irgendwelche Allgemeinerscheinungen, ausser starken Kopi- 
schmerzen, nie Erbrechen. Derzeit Stauungspapille beiderseits, deutliche Fado- 
Lingualparese rechts. Rechtsseitige spastische Hemiparese mit distaler Zunahme. 
obere Extremitat vielleicht motorisch schwerer geschadigt als die untere- Erhohuig 
der Sehnenreflexe rechts, Babinski rechts, Bauchdeckenreflexe fehlen auf der rechten 
Seite, Finger-Daumenreflex links gut auslosbar, fehlt rechts. 

Oberflachensensibilitat auf der rechten Seite kaum geschadigt. Eine deutliche 
Hypasthesie scheint nur im rechten Trigeminusgebiet zu bestehen. Deutlicfcie 
Sterling der Lageempfindung an den Fingem der rechten Hand, topognosttechc 
Storungen an Hand und Fingern rechts. Ausgesprochene Dystereognosie an rechter 
Hand. Im Bereiche der rechten unteren Extremitat nur leichte Sterung der Lage¬ 
empfindung an den Zehen, keine topognostischen Storungen. Nach dem Yeriaui 
(seit 1915/16 progressiv) und den Allgemeinerscheinungen (Kopfschroerzen- 
Stauungspapille) handelt es sich offenbar um einen Tumor. Er steht in Beziehuu? 
zum motorischen und sensiblen Projektionssystem der linken Hemisphare. Ein 
primarer Sitz des Herdes in der hinteren Zentralwindung ist unwahrscheinlich vreger 
der nur geringfiigigen Sterung der Oberflachensensibilitat. Die bestehenden sen- 
siblen Ausfallscrscheinungen (im Bereiche der Lageempfindung, Topognose und 
Stereognose) liessen sich am leichtesten als Ausdruck einer Schadigung dieser 
Gegend durch einen ihr benachbarten Herd erkliiren. Es besteht am ehesten Yer- 
mutung auf subkortikalen Sitz des Tumors, zumal kortikale Reizerseheinungf' 1 
nie da waren. Dabei ist an die Moglichkeit eines infiltrierenden, aber nicht uberal 
zerstorenden, glibsen Prozesses zu denken, insbesondere mit Riicksicht auf 
schwer erkliirliche Tatsache, dass die Liihmungserscheinungen im Bein, dessci 
motorisches Projektionssystem der Anamnese nach zuerst geschadigt war, nich' 
zunahmen, als im Verlauf der weiteren F.ntwicklung dcr Arm in Mitleidenschs" 
gezogen wurde. 

Die Hoffnung auf einen operativen Erfolg ist nach alledem eine reclit gedampftc 
Trotzdem mochten wir eine Aufklappung iiber der Zentralregion vorschlagen 
ein unvermuteter Befund ist ja nicht ausgeschlossen, zum wenigsten wird eine En [ - 
lastung erzielt und damit der Erblindung vorgebeugt. Wir schlagen die BiWuK 
eines Knochenlappens vor, derart, dass der Sulcus centralis in die Mitte der Knochen- 
liicke zu liegen kommt. 

Die Erwartungen. mit welchen ich nach dem vorliegenden Ausspruch de- 
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Neurologen an die Operation heranging, waren naturgemass keine sehr hochge- 
spannten. Ich fiihrte den Eingriff am 3. 1. 1918 in ausgezeichnet wirkender Lokal- 
anasthesie aus. Der vom Neurologen vorgezeichnete Haut-Periost-Knochenlappen 
hat im Zentrum die Zentralfurchc und reicht von derselben nach vorne und hinten 
je 4 cm. Die Basis liegt zwei Querfinger oberhalb des oberen Ohrmuschelrandes, 
nach oben reicht der Lappen bis hart an die Mittelhnie. Der Schadel ist auffallend 
diinn und lasst sich mit der Dalgreen’schen Zange sehr gut aufbeissen. Nach Herab- 
klappen des Hautperiostknochenlappens wird vom Reste der Schlafenschuppe 
noch 1 cm Knochen weggebissen, und nun liegt die leicht getriibte, miissig gespannte 
Dura vor. Das Gehirn zeigt im ganzen Bereiche der Freilegung keine Spur von 
Pulsation, dabei fiihlt sich aber durch die Dura hindurch das Cerebrum gleich- 
massig weich an. Fast dem ganzen Knochendefekt entsprechend, wird ein Dura- 
lappen mit oberer Basis gebildet, wobei sich das Gehirn nun sehr stark vorwblbt 
und an der unteren Grenze des Knochendefektes im hinteren Anteile desselben 
sogar durch die stumpfe Scherenbranche an einer kleinen Stelle verletzt wird. Der 
Duralappen ist nirgends adharent, liisst sich gut emporschlagen. Die Gyri sind 
abgeflacht, die Sulci verstrichen. Die mittlere Partie des freiliegenden Geliirn- 
feldes ist auffallend blass. Auch jetzt ist von einer Pulsation keine Rede. Die 
Palpation ergibt nun, dass die sich stark vorwolbende Hirnmasse im ganzen Um- 
kreise schwappt, und an den abschtissigen Fartien des Knochendefektes direkt 
vorquillt. Von der Stelle aus, die friiher schon durch die Schere verletzt war, 
wird punktiert, und es entleert sich im Strahle leicht getriibte, wiisserige, 
einen Stich ins Gelbe zeigende Flussigkeit. Nach Wegnahme der Spritze wird der 
Schnitt in der Gehirnoberflache etwas erweitert, und nun stromt die Flussigkeit 
in kontinuierlichem Strahle heraus, wahrend die Gehirnoberflache in unheimlicher 
Weise in das Schadelinnere sinkt, so dass eine gegen die Mitte stumpf trichterformig 
eingezogene Mulde, die fast das ganze Operationsfeld in sich begreift, entsteht. 
Mittlerweile hat das Gehirn gut Zu pulsieren angefangen. Offensichtlich liegt eine 
Zyste vor, welche zu einer Verdiinnung der ausseren Hemispharenwand auf einige 
Millimeter gefiihrt hat. Man sieht auch durch den Spalt der Gehirnoberflache eine 
innere Auskleidung dieser Zyste in Form einer ausserst diinnen, glasig durch- 
sichtigen, gelatinbs aussehenden Wand. Um die Moglichkeit der Entfemung der 
Zystenw'and zu erreichen, muss nunmehr der Schnitt durch die aussere Hemispharen- 
wand erweitert werden, und zwar geschieht dies in leicht bogenformiger Weise nach 
hinten und oben. Ilimtopographisch durfte der Schnitt vom unteren Ende der 
hinteren Zentralwindung iiber den Gyrus supramarginalis gegen den Gyrus angularis 
in einer Gesamtliinge von 3—4 cm reirhen. Nunmehr lasst sich mit Spateln der 
Zysteneingang spreizen, und nachdem sich der letzte Rest von Flussigkeit entleert 
hat, kann man das ganze Zysteninnere iibersehen. Die innere Auskleidung der 
Zyste wird alienthalben gebildet durch eine diinne, anscheinend gelatinbse Membran, 
die diffuse griesige Kbrnung aufweist, welche Kornung sich stellenweise etwa bis 
zu Hanfgrosse vergrobert. Es wird nunmehr vom Rande des Zysteneinganges her 
die Zystenmembran mit einem feinen Elevatorium von der Hirnsubstanz, die durch- 
wegs Markbeschaffenheit zeigt, abprapariert und lasst sich schliesslich, zum Teil 
in griisseren zusammenhangenden Fliichen, aber restlos entfemen. An keiner Stelle 
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knmmt es zu einer Yerwundung der Hirnwand. auch blutct es nirgends. Deutlich 
unterscheidet sich die Membran durch ihren leicht gelbliehen Stich und die glasig 
gelatindse Besrhaffenheit von der Hirnsubstanz. An der herausbefdrderten 
Membran sieht man die srhon friiher festgestellte Kornnng, wobei sehr srhon 
eine ortlich dichte Gruppierung dieser frosrhlaichartig aussehenden Komer zu 
maulbeer- oder brombeerartigen Gebilden zu erkennen ist. Im iibrigen zeigt 
die Membran stellenweise eine weisslich undurchsirhtige Triibung. Die gesamte 
ausgt'raumte Zystenwand wird nunmehr in Korbsalzldsung gebrarht. uni sie besser 



Fig. 3. 


studieren zu kdnnen. Dabei zeigt sich gut die freie Oberfliiche der Membran. die 
zumeist eine in ihrer ganzen Ausdehnung nur zart gekornte Oberflarhe aufweist. 
auf welcher sich gruppenweise Nester von groberen Komchen erheben, die zn den 
friiher geschilderten brombeer- oder maulbeerartigen Gebilden vereinigt sind. Pie 
eigentiimlich gelatinosglasige Beschaffenhcit der Zvstenwand tritt jetzt besonders 
deutlich zutage. Die durchschnittliehe Dicke derselben betragt 1—iy s mm. Etr*> 
dicker ist die Zystenwand dort, wo die friiher geschilderten Gruppen griisserer 
Kornchen beieinander liegen, wodurch diese Gruppen sich beetartig hervorheben 
Die friiher geschilderte Triibung ist iiberall dort zu sehen, wo die Kornung eine nirht 
ganz feine bis grbbere 1st, und man kann sehr deutlich wahrnehmen, dass es rich 
zumeist um eine weissliche, undurchsichtige Verfarbung einzelner Komchen handclt. 
Die groberen Kiirnchen sind nicht immer nur beetartig beisammen, sondern mancb- 
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mal auch in Reihen aneinandergefiigt. Die Grosse der entleerten Zystenhohle wird 
auf die Grosse einer grossen Mannesfaust geschatzt. 

Mittlerweile wurde die Operation durch exakte Duranaht und durch Naht 
des Hautperiostknochenlappens vollendet. 

Die folgende Skizze, die wahrend der Operation aufgenommen wurde, zeigt den 
durch Einschnitt in die Himsubstanz geschaffenen Zysteneingang und die nach dem 
Abfluss der Zystenfliissigkeit eingetretenc Einsenkung der Himoberfliiche (Fig. 3). 



Fig. 4. 


Das Phofcogramm (Fig. 4) wurde von der entferntcn Zystenwand hcrgestellt und 
zeigt mit wiinschenswerter Deutlichkeit die schon friilier geschilderte Beschaffen- 
heit der Zystenwand, vor allcm die in Haufen beisammenliegenden griiberen Kbrner 
derselben. 

Die von Herrn Hofrat Pommer im pathologisch-anatomischen Institute 
durchgefiihrte histologische Untersuchung ergab, dass es sich ura einen Echino¬ 
coccus unilocularis handelt, an dem ausgesprochene Degenerationserscheinungen 
nachweisbar sind: Gelatiniis ers^heinende Cuticulaveranderungen, i usgebreitete 
•Sterilitat, Verfetturg der Parachymschicht. An einzelnen Stellen lassen sich jedoch 
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mit der Lupe Gruppen von Scolices erkennen, die freiprapariert und unter dem 
Mikroskop betrachtet, sich als schon entwickelt und mit Hackenkranzen versehen 
erweisen. 

Eine nachtraglich erganzte Anamnese liess uns auch die Genese dieses 
Hirnechinokokkus feststellen, indem sich herausstellte, dass der Grossvater 
des Knaben, ein Forster, stets mehrere Hunde gehalten hatte, die den Knaben 
fortwahrend ableckten. 

Der postoperative Verlauf war ein idealer. Nach einem einmaligen 
Erbrechen am ersten Tag fiihlte sich der Knabe ganz wohl, und behauptete 
schon 24 Stunden nach der Operation besser zu sehen und seine Extremi- 
taten besser bewegen zu konnen. Als operative Schadigung waren aus- 
schliesslich Sensibilitatsstorungen zu beobachtcn, die ihren naturgemassen 
Grund in der Inzision der Hirnsubstanz, welche zum Teil in die untere Partie 
der hinteren Zentralwindung fiel, hatten. Die Stauungspapille ging sehr 
rasch zuriick, die Paresen besserten sich ebenfalls schnell, und jetzt, sechs 
Monate nach der Operation hat sich die grobe Kraft an beiden rechtsseitigen 
Extremitaten weitgehend gebessert. Spasmen sind nicht mehr nachweisbar. 
Eine kaum nennenswerte Schadigung der Sensibilitat halt noch an. Somit 
war der operative Erfolg dieses vor der Operation so dunkel liegenden Falles 
ein iiberraschcnd giinstiger. Die Prognose halte ich, da es gelungen ist, 
die ganze Zystenauskleidung restlos zu entfernen, fur eine absolut gute. 

Auch in diesem Falle habe ich einzeitig operiert, ohne es bereuen zu 
iniissen. Da ich die Operation in Lokalanasthesie ausgefiihrt habe, konnte 
ich mich mit dem Krankcn wiihrend des ganzen Eingriffes unterhalten. Er 
klagte iiber nichts, ausser iiber starke Warme gegen Ende der Operation. 
Nur ganz voriibergehend war der dauernd kontrollierte Puls etwas frequenter 
und kleiner geworden. Von einer Chokwirkung war im iibrigen nicht das 
mindeste zu beinerken. Unmittelbar, nachdem der Verband angelegt war, 
lag der Knabe frisch und munter mit rosiger Gesichtsfarbe und einem tadel- 
los kraftigen Pulse in seinem Bette. 

Der Fall ist nicht nur durch die besondere Grbsse des hier vorliegenden 
Echinokokkus, sondern schon deshalb bemerkenswert, dass es sich iiberhaupt 
urn einen Echinokokkus gehandelt hat, da operative Eingriffe bei Gehirn- 
echinokokkus wohl zu den allergrossten Seltenheiten gehoren. 

Ich mfichte doch noch betonen, dass die Operation dieses Falles an die 
Technik insofern sehr grosse Anforderungen stellte, als die Entfernung der 
Zystenwand einerseits naturgemass sehr rasch und vollstandig, andererseits 
in subtilster Weise vorgenommen werden musste, um die Gehirnsubstanz 
nicht unnotig zu verletzcn, und um den Ventrikel zu schonen, der nach der 
ganzen Situation unmittelbar hinter der Zystenwand gelegen sein muss. Ja 
man musste sich sogar vorstellen, dass die Wiinde des linken Seiteimntrikels 
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durch die Zyste zusammengedrangt waren. Eine weitere Schwierigkeit der Ope¬ 
ration lag in der Wahl des Einschnittes durch die normale Hirnrinde hindurch 
in die Zyste. Befanden wir uns doch in einer hoehwertigen Region der linken 
Hemisphere, die naturgemass moglichst geschont werden musste. Der 
kleine Einschnitt in der Hirnrinde, der durch das starke Vorquellen der Hirn- 
substanz im Momente der Duraeroffnung entstanden war, und den ich auch 
deshalb zur Punktion beniitzte, lag im hinteren unteren Anteil der hinteren 
Zentralwindung, betraf also vor allem sensible Gebiete. Es war nun nahe- 
liegend, von hier in leichtem Bogen nach hinten und oben zu schneiden, 
was ich auch tat. So konnte ich eifreulicherweise alle irgendwie merkbaren 
Ausfalle, die ja als operative Schadigung einem Kranken immer am meisten 
imponieren, vermeiden, und schadigte nur die sensible Region. Interessant 
ist, dass das Gehirn in diesem Falle eine so ausserordentlich hochgradige 
Druckentlastung in einem Akte ganz ausgezeichnet vertragen hat, was ich zum 
Grossteil auf die angewendete Lokalanasthesie zuriiekfiihren mochte. Von 
einem Dauerresultat kann in diesem Falle noch nicht gesprochen werden, 
doch diirlte es, wie gesagt, aller Voraussicht nach ein gutes sein, da es ja 
gelungen ist, den Echinokokkensack radikal zu entfernen. 

Ich glaube, dass jeder der drei in der vorliegenden Publikation mit- 
geteilten Falle manches diagnostische und operativ technische Interesse 
bietet. Der letzte Fall ist noch durch den seltenen anatomischen Befund 
besonders herausgehoben. Interessant ist es auch jedenlalls, dass alle drei 
Falle die Entfernung ihrer, man kann wohl sagen iibergrossen Hirntumoren, 
in einem Akte so vorziiglich iiberstanden liaben. Und wenn auch, wie ich 
schon friiher hervorgehoben habe, meine relativ bescheidene Erfahrung mir 
nicht das Recht gibt, diesbeziiglich weitgehende Schliisse zu ziehen, so 
scheinen mir die hier mitgeteilten Falle doch zu bewcisen, dass in der 
plotzlichen hochgradigen Druckentlastung die einzige Gefahr 
einzeitiger Tumorexstirpationen aus dem Gehirn nicht gelegen 
sein kann. 
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XXX. 

Zur Kenntnis 

der Entwicklungshemmungen des Gehirnes. 

Von 

M. Probst, Wien. 

(Hierzu Tafeln IVa und IVb und 5 Textfiguren.) 

Ini folgenden bringe ich einige genau untcrsuchte Falle von sogenannter 
wahrer Mikrozephalie, welche zur Lelire von den'Entwicklungshemmungen 
lies Gehirnes eincn kleinen Beitrag darstellen sollen. Zunachst besclireibe 
jch den 

Fall 1. 

Mikrozephalic init Mikrogyrie und Heterotopie der grauen Substanz. 

Suprakalldscs Balkcnlangsbiindel. 

Die am 2. 7. 1893 geborene L. B., Wegeinraumerskind, wurde am 13. 10. 1902 
wegen Idiofcie mit Mikrozephalie in die n. 6. Landespflege- und Beschaftigungs- 
anstalt fiir schwaehsinnige Kinder in Kierling-Gugging aufgenommen. Laut Zeug- 
nisses des Oberbezirksarztes in Krems ist der Vater 48 Jahre, die Mutter 44 Jahre 
alt. und beide sind korperlieh and geistig gesund, nicht dem Trunke ergeben. Die 
Vater beider Kltern waren Briider. Die 3 Briider der L. B. sind 6, 16 und 18 Jahre 
alt und gesund und lernten im 14.—15. Monate Gehen und Sprechen. 5 Geschwister 
starben im 1. Lcbensjahre an Darmerkrankungen. Geistesstiirungen kamen in der 
Blutsverwandtschaft nicht vor. Die Mutter hatte wiihrend der Schwangerschaft 
starke Plage, die Schwangerschaft und Geburt verlief normal. Das Kind bekam 
im 7. Monate Zahne, es lerntc weder Gehen noch Sprechen, es machte eine Lungen- 
entziindung durch und leidet seit dem 5. Lebensjahre an Fraisen, der idiotische 
Zustand ist angeboren, die gesundheitlichen Verhaltnisse des Aufenthaltsortes des 
Kindes in Hinsicht auf Luft und Bodenbeschaffenheit, Trinkwasser, Wohnungs- 
verhaltnis.se und endemischen Krankheiten waren keine ungiinstigen. Das Kind 
war apathisch. still, unrein, stumpfsinnig, zeigte Kontrakturen beider Arme und 
Beine, bewegte sich wenig, die Sprache fehlte. Das Kind zeigte Rachitis, eine 
schlecht geheilte Fraktur des rechten Schlusselbeines und des linken Unterschenkels 
mit schlechter Heilung und Luxation des linken Humeruskopfes. 

Nach Angabe des Vaters war der Kopf des Kindes schon bei der Geburt, die 
leicht vonstatten ging, klein (Fig. a u. b). Von den Fraisen blieben Zuckungen in den 
Fxtmnitaten zuriick. Das Kind ofl'nete den Mund nicht beim Fiittern, und als der 
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Loffel in den Mund gezwiingt wurde, entstanden Verletzungen am linken Mundwinkel, 
die zu Narbenbildungen fiihrten. Die Fraktur des linken Unterschenkels akquirierte 
•las Kind im Sommer 1901. Von der Verunstaltimg der Klavikula weiss der Vater 
nichts. Das Kind habe zu Hause oft 
so gelacht, dass man ihm nichts zu 
essen geben konnte. 

Kleines, verkiimmertes, verkriip- 
peltes, schwaches Miidchen mit schlecht 
entwickelter Muskulatur. Lange 93 cm. 

Gewicht 11 kg (Fig. a u. b). 

Der Schiidelumfang des Kindes 
ist 37 cm, der bitemporale Durch- 
messer 9 cm, der bifrontale 7 cm, der 
Liingendurchmesser ist 13 cm, die 
Ohr-Stirnbeinlinie 8 1 /, cm, die Ohr- 
Hinterhauptslinie 8 cm, der Abstand 
beider Processus mastoidei am unteren 
Ende gemessen '2b 1 /, cm. 

Die Kopfhaare sind schwarz- 
braun, struppig, die Haargrenze reicht. 
beidersmts bis in eine Linie mit dem 
unteren Rande der Ohrliippehen, die 
nicht frei sind. Die Pupillen sind 
massig weit und beiderseits gleich und 
reagieren auf Licht. Der linke Mund¬ 
winkel reicht weiter in die Wange 
hinein als der rechte und cndet nicht 
spitzwinklig, sondern rund. Die Zahne 
im Unter- und Oberkiefer stehen 
unregelmassig, die vorderen oberen 
Schneidezahne sind abnorm breit. Es 
besteht starke Salivation. Der Riicken. 
dieOberarme, Ober- undUnterschenkel 
sind stark behaart, besonders die links- 
seitigen (Fig. a u. b). 

Die Extremitiiten (Fig. a) zeigen 
abnorme Stellungen, die Oberarme sind 
stark an den Rumpf gepresst, nach 
riickwiirts gestreckt, das Ellbogen- 
gelenk spitzwinklig gebeugt, die lland- 
und Fingergelenke bis zum aussersten 

flektiert. Ellbogen-, Hand- und Phalangealgelenke sind ankylotisch. Vor dem 
Unken Aftromion ist der luxierte Humeruskopf des nach riickwiirts gestreckten 
Humerus deutUch fiihlbar. Die linke Klavikula ist abnorm stark nach vorne ge- 
kriimmt, die rechte ungefiihr an der Grenze zwischen Musserem und inittlerem 


Fig. b. 
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Drittel spitzwinklig geknickt. I)er Thorax 1st sehr schnial, rerht-s und links un- 
mittelbar unter den Achselhohlen wie eingedriickt. 

Die Brustwirbelsaule ist mftssig kvphotisch und nach rechts gekruromt. Die 
unteren Extreraitaten sind in Hiift-, Knie- und Sprunggelenken und in den Meta- 
karpophalangealgelenken flektiert und ankylotisch, so dass beide Oberschenkel 
gegen das Abdomen, die Unterschenkel gegen die Oberschenkel spitzwinklig gebeagt 
sind. Die Fiisse sind zyanotisch, kiihl, gegen die Unterschenkel massig flektiert. 

Der linke Unterschenkelknochen bildet an der Grenze zwischen unterem und mitt- 
lerem Drittel einen nach hinten offenen Winkel (Fig. a). 

Der Kniesehnenreflex ist links ini m&ssigen Grade auslosbar, rechts nicht. 
Herz und Lunge nichts Abnormes. Das Kind gibt nur beim Weinen einen Laut 
von sich, ist apathisch, still, unrein, es zeigt Speichelfluss und unwillkurliche Ent- 
leerungen. 

Das Kind kann Gegenstande nur sehr kurze Zeit fixieren, blickt gewohnlidi 
unruhig umher, wobei es auch gewiihnlich den Kopf hin- und herbewegt. Auf An- 
rufe reagiert das Kind nicht oft. 

Am unteren Drittel des rechten Oberschenkels bildete sich am 27. 12. 1W* 
eine Anschwellung, die Knochenstiicke lassen sich gegeneinandcr bewegen (Frakturi 
und zeigen grosse Biegsamkeit. 20. 1. 1902. Weint und lacht ofters. Kbrpergewieht 
11,2 kg. Am 24. 1. erkrankt das Kind an Diarrhoe und Fieber. Atmungsfrequenz 
kaum erhoht, Puls 1(H), die Temperatur steigt am 28. 1. auf 40° C, es findet sich 
iiber der rechten Lunge kleinblasiges Kasseln, Puls- und Atemfrequenz steigt. Am 
2. 1. 1903 Exitus letalis. 

Obduktionsbefund. 

Pneumonia lobul. bilateralis, Mikrozephalie, Mikrenzephalie, Mikrogyrii', 
Rachitis gravis cum fracturis ossium (costarum, clavicul. dextr., femoris destr.. 
cruris sinistr.), partim sanatis; Degeneratio hepatis, Skoliosis cranii, Hypertrichosis 
universalis. 

Die Leiche misst vom Scheitel bis zum Steissbeine 61 cm, der Knochen- 
bau ist im Verhiiltnis zur Grosse kraftig, die Muskulatur schwiichlich. das 
Fettgewebe wenig entwickelt; die Haut ist blass, die Totenflecke in gewiihn- 
licher Weise. 

Der Schiidel des Kindes ist auffallend klein, die Stime sehr schmal und fliehend. 
das Hinterhaupt ist leicht abgeflacht, ohne Stufung. Die Ohren sind gross, plump, 
das linke breiter als das rechte, die OhrlSppchen fehlen beiderseits; die Nase ist 
plump, die Augen sehen gerade nach vorwarts, die Regenbogenhaut ist auffallctui 
gross, beiderseits 12y a mm im Durchmesser, die Pupillen sind rund 6 mm gross 
Am linken Mundwinkel findet sich in der Oberlippe ein halbkreisfdrmiger Substani- 
verlust von 9 mm im Durchmesser, wodurch die Mundspalte erweitert ist. De r 
Gaumen ist sehr schmal und hoch, spitzbogenformig und mit einem Kiel versehen 
Die Ziihne stehen sehr unregelmiissig, in jeder Kieferhalfte befinden sich 6 Zahm 
von kurzer plumper Beschaffenheit. Der Zahnschmelz reicht an den Schneidezahnen 
nicht bis zur Scheide, so dass iiberall grubige Vertiefungen vorhanden sind. De r 
Hals ist lang und stark, die Schilddriise ist vorhanden. Die beiden Schlusselbeim- 
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sind naeh vorne und oben nahezu winklig abgeknickt, das linke Schliisselbein ist 
stark verdickt. 

Die Wirbelsiiule ist im Lendenteil lordotisch, der Thorax ist assymmetrisch, 
seitlich eingedriickt, seine Vorderwand ist derart nach rechts verschoben, dass 
alle rechtsseitigen Rippen in der Mammillarlinie spitzwinklig abgeknickt sind, 
wahrend links in der Mammillarlinie ein stumpfwinkliger Bucket und hinter ihm 
eine loffelformige Impression zu sehen ist, welche bis zur 7. Rippe reicht. Alle 
Gelenke der oberen und unteren Extremitaten sind im Zustand spitzwinkliger 
Kontraktur, die unteren Extremitaten in den Fussgelenken nach rechts rotiert, 
der rechte Oberschenkelknochen an der Grenze zwischen unterstem und mittlerem 
Drittel frakturiert, so dass die beiden Frakturteile einen nach aussen offenen, 
stumpfen Winkel bilden. Die beiden Frakturstiicke sind gegeneinander verschieb- 
lich. Der linke Unterschenkelknochen bildet zwischen unterstem und mittlerem 
Drittel nach einer alten Fraktur einen nach hinten offenen rechten Winkel. 

Auf der Stirne herunter bis zum Unterkieferwinkel, an den oberen und unteren 
Extremitiiten, den Schamteilen, auf der ganzen Riickenflache, besonders in der 
Gegend der Wirbelsiiule, D/j cm lange reichliche Ilaare. Der Haarwuchs auf der 
behaarten Kopfhaut ist reichlich. 

Der linke Oberarm ist im linken Schultergelenk nach vorne verrenkt, der Kopf 
des Oberarmes ist verdickt. Der rechte Oberarmknochen ist verbogen. 

Die Schilddrtise ist ziemlich gross, die Thymusdriise ist deutlich nachweisbar. 

Im Unterlappen der linken Lunge ein bohnengrosser, pneumonischer Herd, 
im Unterlappen der rechten Lunge mehrere erbsengrosse entziindliche Herde. Das 
Herz ist schlaff, ohne Anomalie, die Leber vergrossert, schlaff, blass, stellenweise 
lehmfarbig. Milz klein. Uterus infantil. 

Das Schadeldach ist asymmetrisch im hinteren Anteil, rechts abgeflacht, 
links vorgewolbt. Die verknocherte Stirnnaht liegt links von der Mittellinie. Die 
Sagittalnaht verliiuft in einen seichten, nach rechts gekrummten Bogen. Die 
Kranznaht verliiuft etwas schriig von links hinten nach rechts vorn, ebenso verliiuft 
die Lambdanaht. Die beiden Scheitelbeine im vorderen inneren Winkel in un- 
gefiihr hellergrosser Fliiche durchscheinend. Mehrere kleine, ungefiihr linsengrosse, 
durchscheinende Stellen innerhalb des Stirnknochens und der Scheitelbeine. Im 
iibrigen sind die Schadelknochen kompakt, die schwammige Substanz erhalten. 

Die Blutgefiisse in der harten Hirnhaut, welche gespannt und glanzend ist, 
sind strotzend gefiillt, sowohl die arteriellen wie die venosen. Die Sichelblutleiter 
sind mit locker geronnenem Blut erfiillt. Die harte Hirnhaut ist dick, an der 
Innenfliiche glatt. Die Gefiisse der weichen Hirnhaut sind strotzend gefiillt. 

Mukroskopischer Befund des Gehirnes 1 ). 

Das Gehim ist 353 g schwer. Der grosste Liingsdurchmesser der beiden Gross- 
hirnhemispharen betragt 10 1 /* cm. Die Hinterhauptslappen decken nicht das 
Kleinhim (Fig. c). Die Grosshirnhemispharen scheinen symmetrisch, die Hirn- 


1) Das Gehirn verdanke ich Herrn Regierungsrat Dr. Schloss. 
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Fig. c. 


Fig. d. 
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windungen (Fig. d) und die Win- 
dungen des oberen Scheitellkpp- 
chens sind auffallend gefiiltelt, die 
Windungen wenig ausgepriigt. 

Die Konvexitat des Hinter- 
hauptlajipens und Schlafelappens 
zeigt nur zwei WindungszQge, 
deren iiusserer in S-fbrmigcr Win- 
dung die Konvexitat des Okzipital- 
und Temporallappens gegen die 
Innenfliiche der Hemispharen zu 
begrenzt und gegen die unterste 
Stirnwindung hin iibergeht. 

Die untere Flache der Stirn- 
lappen (Fig. e) zeigt beiderseits 
einen deutlich ausgepriigten Sulcus 
cruciatus und normalen Windungs- 
typus. 



Fig. e. 


Mikroskopiseher Befund. 

Frontalschnitte durch das ganze Gehirn. 


Das Grosshim wurde in eine liickenlose Frontalschnittreihe mittels des Fromme- 
schen Mikrotomes zerlegt und nach den verschiedenen Methoden hauptsachlich mit 
Hiimatoxilin behandelt. An der Hand der abgebildeten Frontalschnitte, Taf. IVa 
u. IV b, Fig. 1 bis 10, welche eine zweifache Vergrbsserung zeigen, will ich die 
Schnittreihe vom Stirnhirn zum Ilinterhauptslappen hin durchgehen. 

Die Schnitte wurden in der Reproduktion ohne mein Wissen leider um 
mehr als die Hiilfte verkleinert, so dad man bei dieser Art der Reproduktion 
nur kaum die Faserverhiiltnisse angedeutet findet, statt lithographierten Ta f eln. 
wie in meiner Arbeit dieses Archiv Bd. XXVIII. 

Fig. 1 zeigt einen Frontalschnitt vor dem Balkenknie durch alle drei Stirn- 
windungen (s„ s 2 und S3) 1 ), dem Tractus olfactorius (olf). Die grosste Schnitthohe ist 
hier 42 mm, die grosste Schnittbreite 60 mm. Alle drei Stirnwindungen zeigen auf 
beiden Hemispharen einen mikrogvrischen Ban. die Rinde ist daselbst 2—3 mm 
dick, die Gyri sind stark gefaltet, die Tangentialfaserschichte ist abnorm stark aus- 
gesprochen mit einfacher Lupenvergrosserung deutlich -zu sehen. Die Strahlen- 
kranzfaserung StK, das Cingulum cing. die Balkenfasern B zum Stirnhirn sind vor- 
handen, aber relativ wenig massig. Die radiiire Faserung der Markstrahlen ist goring. 
Der aussere und innere Geiuiari’sche Streifen ist wenig vorhanden, meist fehlt er. 
ebenso fehlt das super- und interradiare Flechtwerk. 

Die Blutgefksse zeigen keine besonderen Auffalligkeiten. Die Markbildung ist 
gering. Der Tractus olfactorius ist beiderseits markhaltig. 


*) Diese und alle folgenden Bmhstabenverweisungen zu den Fig. 1 bis 12 
konnten wegen Z itmangels nirht mehr in die Taf. l\'a und IVb aufgenommen 
werden. Anm. d. Verl. 
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Die abnorme starke Tangentialfaserschichte findet sich in den luikrogyrischen 
Windungen. 

Die Zellenelemente der Hirnrinde sind wenig entwickelt, zuriickgeblieben. 

Die Markscheiden zeigen ein diinnes Kaliber. 

Fig. 2 zeigt einen Frontalschnitt durch das Balkenknie, die Schnitthohe ist 
44 nun, die grosste Schnittbreite 62 nun. Man sicht die drei Stirnwindungen (Si—.*), 
die Orbitalwindungen, das Balkenknie B, den Nucleus caudatus (S K), den vorder- 
sten Anteil des Linsenkernes (Li) und des Seitenventrikels (V), beiderseits denBulbus 
olfactorius (olf). Die drei Stirnwindungen sind mikrogyrisch, mit einem starken, 
mit freiem Auge sichtbaren Tangentialfaserstreifen. 

Am dorsalen Teil des Balkens finden wir ein doppelt gewulstetes supra! alloses 
Langsbiindel, das sich um das Balkenknie frontalwarts herumschlingt und dann 
auf der ventralen Seite des Balkenknies erscheint: Balkenlangsbiindel, (sB) 
suprakalloses Btindel (dieses Arch., Bd. 38, H. 1, Taf. I, Fig. 7 u. 8). 

Die medialen Flachen der Orbitalwindungen zeigen einen deutlichen Gennari- 
schen Streifen. Hirnrinde und Markfaserung verhalten sich so wie an den frtiher 
geschilderten Schnitten. Die Rinde erscheint unfertig, nicht ausgebildet, die Mark¬ 
faserung abnorm. 

Ueber den suprakallosen Langsbiindeln findet sich zu beiden Seiten ein mini- 
maler Gyrus supracallosus. 

F i g. 3 zeigt einen Frontalschnitt durch die drei Stirnwindungen (s^g), ein- 
seitig durch den vorderen Pol des Temporallappens T, den Ventrikel (V), den Fornix 
(F), den Nucleus caudatus (S K), den Linsenkern (Li), die innere Kapsel (c i), die 
aussere Kapsel (c e), den Tractus olfactorius (olf). Wir finden hier die Stimwin- 
dungen (s, und s 2 ) mikrogyrisch, mit abnormen Tangentialfaserungen und geringer 
Markscheidenbildung. 

In dem der 2. und 3. Stirnwindung entsprechenden Marke findet sich hier 
Heterotopie der grauen Substanz, versprengte Hirnrinde (H), beiderseits svm- 
metrisch drei kleine Stellen, die auf der schlechten Reproduktion nicht zu sehen ist. 

Der Balken ist ausgebildet, die Balkenstrahlung in die Hirnrinde ist zu ver- 
folgen. 

Das suprakallose Balkenlangsbiindel ist hier starker (s. B.), halbkugelig im 
Querschnitt, die durchschnittenen Fasern sind quer getroffen. 

Der Fornix ziehthierzum Riechfeld abwiirts, der Tractus olfactorius ist beider¬ 
seits entwickelt. 

Die Capsula interna (c i) ist schmachtig veranlagt und zeigt einen^ geringen 
Markscheidengehalt. 

Der Schweifkem (S K) und Linsenkern (Li) sind plump. Das subkallose 
Marklager zeigt keine besondere Auffalligkeit, das retikuliire Stabkranzfeld ist 
auffallend klein. 

In den folgcnden Schnitten taucht die vordere Kommissur und der Tractus 
opticus markhaltig auf, sie zeigen keine Besonderheiten. 

Die Markmasse, welche als Hakenbiindel bezeichnet wird (u), taucht auch 
hier auf. 

Der Bogen des Strahlenkranzes ist vorhanden, aber klein. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Zur Kenntnis der Entwicklungshemmungen des Gehimes. 


639 


In den mikrogyrischen Windnngen verlaufen zahlreiche abnorme Mark- 
biindelchen bis zur Tangentialfaserung. 

Das Cingulum zeigt nur wenig Markfasergehalt. Der Gefassplexus im Ven- 
trikel zeigt nichts Auffallendes. 

Das Chiasma der Sehbahn zeigt ein gewohnliche»»Verhalton. 

In F i g. 4 sehen wir einen Frontalschnitt (Schnitthohe 59 mm, JSchnittbreite 
74 mm) durch die vordere Zentralwindung (v C) und Stimwindung und die vordere 
Temporalgegend (Tj). Die vordere Zentralwindung und Stirnwindung ist mikro- 
gyrisch, mit abnormer Tangentialfaserbildung, das Marklager dieser Windungen 
zeigt noch mehr Heterotopie der grauen Substanz (H), die Inselwindung (I) ist 
abnorm klein und verschwindet auffallend rasch. 

Der Balken (B) ist ausgebildet, das suprakallose Langsbiindel wird flacher, 
es liegt in der Mitte zwischen den beiden kleinen Gyri supracallosi auf dem Balken. 

Der Schweifkern (S K) und die drei Linsenkernglieder (Lj_ 3 ) sehen embryonal 
aus, die Capsula interna (C i) ist schmachtig. Der Fornix (F) und die vordere Kom- 
roissur (C a) zeigten sich faserarmer. 

Die vorderen Sehhiigelkerne sind begrenzt, aber wenig ausgebildet. Die 
Hirnschenkclschlinge zeigt nichts Besonderes, auch der Plexus chorioideus zeigt 
nichts Abnormes. 

Im Tuber cinereum zeigt sich hier der Fasciculus tuberis cinerei, der 
die Gudden’sche, Forel’sche und Meynert’sche Kommissur bildet, 
richtig aber die Kreuzung meines Hauben-Zwischenhirnbiindels (HZ) 
darstellt. (Siehe Linsenkernschlinge, Sitzungsberichte der k. u. k. Akademie der 
Wissenschaften in Wien. Mathem. naturw. Klasse. Bd. CXII. Abt. III. Dezember 
1903. S. 94 des Separatabdr. 1 ) 

In Fig. 6 sehen wir einen Schnitt durch die hintere Zentralwindung (h C), 
die Temporalwindung T, den Sehhiigel, roten Kern (r K), Hirnschenkelfuss (p), 
Cornu Ammonis (CA) und den Nervus oculomotorius (III). 

Die ganze hintere Zentralwindung (h C) ist beiderseits mikrogyrisch und wenig 
gut abgrenzbar, auch die Temporalwindung (T t ) ist mikrogyrisch, in der Markmasse 
findet sich zahlreiche Heterotopie der grauen Masse. Die 1. und 2. Temporalwindung 
ist durch die mikrogyrische Bildung wenig abgrenzbar. Lobulus fusiformis (fus) 
und lingualis (ling) sind nicht trennbar. Die hintere Zentralwindung und die beiden 
Temporalwindungen sind durch mikrogyrische Bildungen kaum zu trennen. 

Der Ventrikel ist nicht iibermiissig weit, der Gefassplexus normal. 

Die mikrogyrischen Windungen zeigen abnorme Faserverhiiltnisse, abnorme 
Tangentialfaserung wie auf den ubrigen schon beschriebenen Schnitten. 

Schnitthohe 58 mm, Schnittbreite 75 mm, die Rindensubstanz ist ca. 3 mm dick. 

Der Balken zeigt eine gewohnliche Bildung, das suprakallose Balkenlangs- 
biindel wird hier bedeutend flacher und weniger differenziert, das Cingulum ist 
wenig markhaltig. 

1) Probst, Zur Kenntnis der Grosshirnfaserung. Sitzungsbericht der 
k. Akad.niie d. W., Wien, vom 10. 12. 1903. — Ucber d. Kommissur v. Gudden, 
Meynert u. Ganser usw. Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. Bd. XVII. H. 1. 
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Der Gyrus fornicacus (G f) zeigt eine starke Tangentialfaserschichte. 

Der dorsale (dF) und ventrale Fornix (vF) ist miissig faserreich, die Taenia 
Thalami ist markhaltig. der rote Kern (r K) zeigt die gewohnliche Form. 

Die Sehhiigelkerne zeigen znriickgebliebene Zellformen. Der Tractus opticus 
ist beiderseits markhaltfg. 

Die Substantia nigra (nig) ist gross, der Hirnschenkelfuss (p) ist abnorm 
klein, diinn und zeigt wenig markhaltige Fasern. besonders auch im 
Pyramidenbereich, wie das die Figur deutlieh zeigt. 

Der austretende Nerv. oculomotorius (III) ist markhaltig. 

Das Unterhorn ist massig weit, das laterale Sagittalmark (1 S), resp. die 
thalamische und die kortikale Sehbahn sind vorhanden. aber wenig faserreich. 

Der Gyrus supracallosus ist hier starker als an den vorigen Schnitten. 

Der Linsenkern (L K) und Schweifkern (S K) zeigen embryonale Zellformen. 

Das Corpus geniculatum externum und das Pulvinar mit der Einstrahlung 
der Sehbahn ist vorhanden, das Corp. gen. int. ist klein. 

Das hintere untere Langsbiindel, welches nach meinen Untersuchungen nur 
ein Teil der Sehbahn (laterales Sagittalmark) ist, ist wenig faserreich. 

Das Ammonshorn (CA) zeigt zuriickgebliebene Zellformen. 

Die Strahlung der Schleife in dem Sehhugel ist massig markreich. 

Das Corpus Luysi, das Meynert’sche Biindel und das Vicq d’Azyt’sche Biindel 
ist vorhanden. 

Die Commissura posterior ist markhaltig. 

In F i g. 6 sehen wir einen Schnitt durch die hintere Zentralwindung (h C), 

die Temporalwindungen (T,_ :) ), den Gyrus fusiformis (fus) und Gyrus lingualis 

(ling) und das Ammonshorn (C A), den caudalcn Teil des roten Kernes (r K) und 
dem unteren Teil der Briicke (Br), den Sylvi’schen Kanal (S). das Pulvinar (Pu), 
den innern Kniehocker (i K). 

Wir sehen hier zahlreiche mikrogvrische Bildungen m den hinteren Zentral- 
windungen und Temporalwindungen und zahlreicher Heterotopic im Marklager 
dieser Windungen. Erste und zweite Temporalwindungen sind zu einer zusammen- 
gedrangt. 

Die stiirkere Tangentialfaserschichte ist auch hier ausgepragt, aber nicht mehr 
so machtig, wie auf den vorher beschriebenen Schnitten. Die Markstrahlung in die 
Windungen ist gering. Die Tangentialfaserschichte der Rinde des Gjtus fornicatus 
ist stark entwickelt. 

Das suprakallose Balkenliingsbiindol verschwindet in dieser Gegend immer 
mehr, der Gyrus supracallosus ist noch vorhanden. 

Das Stratum sagitfale laterale (1 S) ist markhaltig aber klein, der ventrale 
Teil, welchcr friiher als hinteres unteres Liingsbiindel bezeichnet wurde, aber Seh- 
strahlung ist. ist im kleinen Masse vorhanden.' 

Der Vcntrikel (V), das Unterhorn (U H) zeigen nichts Besonderes, auch der 
Plexus chorioideus (PI) nicht. 

Der Nervus oculomotorus ist gut markhaltig. Die Schleifenschicht (s) ist 
massig entwickelt, der Hirnschenkelfuss ist abnorm schmal, diinn in alien Anteilen. 

Die Substantia nigra ist breit. 
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Die Pyramidenfasern in der Briickengegend sind blass, diinn. wenig ge- 
bildet. 

Fig. 7 zeigt einen Frontalschnitt durch die hintere Zentralwindung (h C), 
den Gyrus supramarginalis (marg), die Schlafenwindungen (Tj und T 2 ), den Gyrus 
l'usiformis (fus), den angedeutcten Gyrus linguaLis (ling), es sind auch Anteile der 
Kleinhirnrinde getroffen, der Zweihugel und die Briickengegend rait dein dnrsalen 
Langsbiindel (h L), die Kleinhirnarme (K S), die Schleife (s). 

Hintere Zentralwindung (h C), Gyrus supra marginalis und Schlafewindungen 
sind stark mikrogyrisch und in ihrer Markmasse zahlreiche eingesprengte graue 
Substanz, bis nahe an den Ventrikelrand. Der Ventrikel und Plexus chorioideus 
ist nicht verandert. Zwischen den eingesprcngten grauen Substartzen verlaufen 
unregelmassige Markfaserbiindel. 

Der Gyrus fornicatus zeigt hier noch eine starke Tangentialfaserschicht. 

Das Cingulum ist sehr schmachtig. Das suprakallose Liingsbiindel ist ver- 
schwunden. 

Das laterale Sagittalmark (1 S), resp. die Sehstrahlung ist schmachtig. 

Auf den nachsten Schnitten teilt sich nun der Balken und bildet das Tapetum. 
Das laterale Sagittalmark wird von den heterotopen grauen Massen oft ganz ver- 
drangt, entsprechend der lateralen Seitenwand des Ventrikels, daftir ist es starker 
entsprechend der Unterseite des Unterhornes. Alle drei Markschichten Tapetum, 
inneres und ausseres Sagittalmark sind hier gut zu sichten. 

In der hinteren Zweihiigelgegend finden wir den Kleinhirnarm, das dorsale 
Langsbiindel, die Schleife gut markhaltig, die Pyramidenbahn aber klein und fast 
ohne Mark. Der Briickenarm zeigt wenig Markreichtuni. 

Der Nervus trochlearis, trigeminus, abducens, facialis und acusticus sind gut 
markhaltig. 

In Fig. 8 sehen wir einen Frontalschnitt durch das untere (uS) und obere 
Scheitellappchen (o S), den Cuneus (Cu), den Gyrus fusiformis und lingualis, die Tem- 
poralwindung, das Kleinhim und den Gehirnstamm. Die Schnitthbhe ist 55 mm, die 
Schnittbreite 78 mm. Wir finden hier das obere Scheitellappchen mikrogyrisch 
verbildet und ebenso auch die Temporalwindung mit starker Tangentialfaserung 
und in die Markmasse eingelagerter grauer Substanz. Die drei Marklager, das Tapetum 
(tap), das mediale Sagittalmark (m S) und das laterale Sagittalmark sind vor- 
handen. Die Markstrahlung in die Windungen ist schmachtig. Der Ventrikel ist 
nicht verandert. 

Im Hirnstamm sehen wir den Nervus facialis (VII), die Kleinhimstiele (K S), 
das dorsale Langsbiindel (h L) und die Olivenzwischenschicht gut markhaltig. Die 
Oliven (o) sind embryonal gebaut. Die zerebrale Trigepiinuswurzel ist klein, die 
spinale massig entwickelt. 

Die Pyramiden (p) sind kaum vorhanden, und es finden sich nur wenige 
sehmachtige Fasern im Pyramidenareal. 

In Fig. 9 sehen wir einen Frontalschnitt durch die Scheitellappchen, oberes 
(o S) und unteres (u S), die mikrogyrisch verbildet sind, und deren Markmasse 
viel eingesprengte graue Substanz enthalt, der Praecuneus ist diirftig entwickelt, 
Lobnlus fusiformis (fus) und lingualis (ling) sind sehr einfach. Die Schnitthohe ist 
Archly f. Psychiatric. Bd. 59. Heft 2/3. 41 
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65 mm, die Schnittbreite (lurch das Kleinhim 80 mm. In der Kinde der Fissura 
calcarina (calc) findet sich ein Gennari’scher Streifen. Tapetum (tap), inneres (i S) 
und laterales Sagittelmark (1 S) ist zu unterscheiden, doch sind die Markmassen, 
die lateral am Unterhorn liegen, durch die versprengten grauen Massen sehr zur 
Seite gedriickt. 

Die Rinde des oberen imd unteren Scheitellappchens zeigt noch starkere 
Tangentialfaserschichten. 

Im Kleinhirn sehen wir die Kerne Nucleus dentatus (dent) und die iibrigen 
Kleinhirnkerne entwickelt. 

Im Gehirnstamm finden wir die Oliven (o) entwickelt, die Strickkdrper (St), 
das dorsale Langsbiindel (h L), die Olivenzwischenschichte Fasciculus solitarius (f s) 
markhaltig, die Pyramidenbahn fast fehlend, blass, schmachtig. 

Weiter kaudalwarts kommen wir zu einem Frontalschnitt, den Fig. 10 re- 
prasentiert. 

Auf den folgenden Schnitten sehen wir die Okzipitalwindungen klein und 
mikrogyrisch mit der mikrogyrischen Temporalwindung zusammenhiingend. Auch 
der Cuneus und Gyrus lingualis erscheinen gegen den Okzipitalpol zu mikro¬ 
gyrisch. 

In Fig. 10 sehen wir einen Frontalschnitt durch die okzipitalen Enden der 
Grosshirnhemispharen, durch das Kleinhirn, mit dem Nucleus dentatus und das 
verlangerte Mark. Die Schnitthohe von den Pyramiden (p) bis zur Rinde des oberen 
Scheitellappchens ist 53 mm, die Schnittbreite durch das Kleinhim 82 mm. Alle 
Rindenanteile, die um das ausserste Ende des Unterhornes herum gelegen sind, 
sind mikrogyrisch, auch die Rinde der Fissura calcarina. Das zentrale Sehfeld ist 
nur in den frontaleren Partien etwas normaler gebildet. 

Die Tangcntialfaserung ist am ganzen Okzipitalpol starker, die Markfaserung 
abnorm, zwischen den eingesprengten grauen Markfasern sich vera stead. 

Die Markmasse des Kleinhirnes ist entsprechejid markreich. 

Der Nervus hypoglossus ist markhaltig. In der Medulla oblongata sind nur die 
Pyramiden durch ihre abnorine Kleinheit und blasse Fiirbung auffiillig. 

Strickkorper (S K), Olivenzwischenschichte, Goll’scher und Burdach’scher 
Strang zeigen keine Auffiilligkeiten. 

Fig. 11 u. 12 zeigen Riickenmarksquerschnitte mit fast marklosen Pyra- 
midenfasern. 

Fall 2. 

Mikrozephalie mit Mungel der Koinmissurenfascrn des Bulkens, Mikro- 
gyrie und Heterotopie der grauen Substanz. Balkenlangsbiindel. 

Die 13 Jahre alte A. S. wurde 1896 in die Landes-Pflegeanstalt in Gugging 
wegen Idiotie aufgenommen. Ihr Vater war dem Trunke ergeben. Sie lift an 
Kontrakturen der Beine und hat nie zu gehen vermocht, sie vermochte nur im 
Kindersessel zu sitzen oder am Boden zu liegen. Das Sprachvermbgen war nicht 
entwickelt, sie reagierte auf keinen Zuspruch und verstand nichts vom Gesprochenen. 
Zusagende Nahrungsmittel erkannte sie, missliebige wies sie zuriick. Sie sass meist. 
ruhig, stumpfsinnig in ihrem Sessel, zeitweise schrie sie heftig und war erregt und 
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zommutig, besonders bei Reinigung und Kleiderwechsel. In ihrer Erregung biss 
sie sich meist in den linken Vorderarm, der viele Narben zeigte. 

Sie stierte mit finsterem Gesichtsausdruck vor sich hin, der sich nur bei Dar- 
reichung von Nahrungsmitteln aufhellte. Sie musste vollstandig gepflegt werden, 
der Nahrungsaufnahme setzte sie oft Widerstand entgegen. Sie musste gespeist 
werden und war immer unrein. Alles, was sie erreichen konnte, suchte sie zu zer- 
beissen. 

Oefters traten tagsiiber epileptische Anfalle auf. Sie salivierte stark, mit 
dem Kopfe machte sie immer wiegende Bewegungen. 

Beide untere Extremitaten zeigten eine spitzwinklige Kontraktur mit 
stark vorspringenden Sehnen der Adduktoren der Oberschenkcl und der Beuger 
der Unterschenkel. Der rechte Arm zeigte eine spitzwinklige Kontraktur im Ell- 
bogengelenk. Die Extremitaten waren atrophisch. 

Der Schiidelumfang ist 50 cm, die Stirne ist steil. Es besteht Strabismus 
convergens, das Gebiss ist schlecht. 

In der Folge wurden die epileptischen Anfalle haufiger, es traten Durchfalle 
und Bronchitis auf. Am 12. 6. 1898 ging die Kranke im Status epilepticus zugrunde. 

y l .Obduktionsbefund. 

Das Gehirn wog 1030 g, die zarten Himhaute waren etwas hyperamisch, der 
Balken fehlte vollkommen, in dem auseinandergetrennten Hirnspalt war statt des 
Balkens der Plexus chorioideus vorliegend. Die vordere und hintere Kommissur waren 
vorhanden, die Commissura mollis und die Gewdlbekommissur fehlten. Statt des 
Balkens findet sich beiderseits ein Balkenliingsbundel. 

Die Windungen an der medialen Flache der rechten Hemisphare sind ein- 
tonig, plump und laufen gegen den Ventrikelrand in ein Konvolut von mikro- 
gvrischen Windungen aus. Der Gjtus frontalis superior und centralis posterior 
zeigen ebenfalls in beschranktem Masse Mikrogyrie, im Marke des rechtcn Okzipital- 
lappens findet sich Heterotopie grauer Massen. 

In der linken Hemisphare finden sich makrogyrische und mikrogyrische 
Windungen, besonders im hinteren Gebiete des Parazentrallappchens und Cuneus. 

Die frontookzipitale Lange des Gehirnes war im geharteten Zustand 16,2cm, 
die Entfernung Temporalpol—Okzipitalpol 11,4 cm, Frontalpol—Okzipitalpol mit 
Messband am oberen medialen Rande der Hemisphare entlang gemessen 22 cm, 
frontalpoloberes Ende des Sulcus Rolandi 15,2 cm, frontalpoloberes Ende der 
Fissura parieto-occipitalis 19 cm, die Lange des Sulcus Rolandi war 9 cm. 

Linke Hemisphare. ' 

Der oberste Teil der hinteren Zentralwindung, die untere Halfte der vorderen 
Zentralwindung. die Pars opercularis, der Fuss der zweiten Frontalwindung und 
die angrenzenden hintersten Teile der obersten Frontalwindung sind mikrogyrisch. 
Die Temporalwindungen sind breit gebildet, ebenso die vorderen Anteile des Para¬ 
zentrallappchens. Der riickwartige Teil des Parazentrallappchens, die Partie des 
Cuneus an der Mantelkante ist mikrogyrisch. 

41* 
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Die orbitale und mediate Fliiche des Stirnhirns zeigt besser gebildete Win- 
dungsziige. 

Die hintere Zentralwindung ist am oberen Ende mikrogyrisch, im unteren 
Verlaufe gut entwickelt. 

Der Lobulus pararentralis und der Zwickel sind mikrogyrisch, Gyrus supra 
marginalis und angularis sind gutgebildet, ebenso die drei Okzipitalwindungen und 
Schlafewindungen. Der Uncus und Lobulus lingualis sind breit und plump. 

Der Gyrus fornicatus ist nur in seinen vordersten Anteilen angedeutet. 

Nur ein 1 cm langer Toil am Pol der ersten Temporalwindung ist mikrogyrisch. 

Rechte Hemisphare. 

Die rechte Hemisphare ist etwas grosser und schwerer, die Differenz ist 100 g. 
Es finden sicli daselbst weniger mikrogvrische Partien. Die vordere Zentralwindung 
ist breit, dick und plump, die hintere Zentralwindung schmal, im oberen Drittel 
mikrogyrisch. Von der obersten Stirnwindung ist nur die ruckwartigste Partie 
mikrogyrisch, vom Parazentralliipprhen der unterste Teil. 

Mikroskoplsche Gehirnschnitte 1 ). 

Die linke Hemisphare wurde auf Frontalschnitten, die rechte Hemisphare 
auf Horizontalschnitten in liickenlosen Serien untersucht. Statt des Balkens findet 
man am Ventrikelschlitz nur den Fornix vor, lateraldorsal das Balkenliingsbiindel, 
welches die dorsale Begrenzung des Scitenventrikels bildet, statt der nomialen 
Querfaserung des Balkens. Das Balkenliingsbiindel besteht aus sagittalen Fasem. 

An der obferfliichlichen Kindenschichte der mikrogvrischen Partien ist das 
Auftrcten einer starken. mit freiem Auge sichtbaren Tangentialfaserschichte zu 
bemerken. 

Die oberflachliche Markfaserschichtc des Gyrus fornicatus und Gyrus hippo¬ 
campi, die Randbogenfasern sind stark ausgepriigt. 

Der Schweifkem ist plump, gross, das Ilemispharenmark ist durch eingesprengte 
grauc Massen stellenweisc verdriingt. 

Der Hirnschenkelfuss ist w'enig faserreich, diinn und schmiichtig, besonders 
jene Fasern, welche in die innere Kapsel einstrahlen. 

Die Ventrikel sind nicht erweitert, an der lateralen Wand des Unterhomes 
findet sicli Heterotopie der grauen Substanz. 

Durch den vollstiindigen Mangel des queren Balkens findet man am Ventrikel¬ 
schlitz nur den Fornix vqr, neben dem Balkenliingsbiindel (siehe dessen Beschrei- 
bung dieses Archiv, Bd. 34, H. 3). Der dem Gyrus fornicatus entsprechende Win- 
dungszug reicht bis nahe an den Sehhiigel. so dass der Eingang in den Seitenventrikel 
ein schmaler Schlitz ist. 

Am Horizontalschnitt durch die rechte Hemisphare finden wir den vorderen 
Anted des Parazentralliippchens mikrogyrisch. 

Das Balkenliingsbiindel ist am Vorderhornrande stark entwickelt, es sammelfc 


1) Siehe Tafel XVII—XXII dieses Archivs. Bd. XXXIV. 
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hier die Fasern aus den Stirnwindungen, am hinteren Abchnitte des Ventrikels 
erhiilt es Fasern aus den Zentralwindungen und dem Scheitellappchen* 

Ira hinteren unteren Langsbundel, das die Sehstrahlung des Sagittalmarkes 
bildet, finden wir heterotope graue Massen, die aus grossen Ganglienzellen von un- 
regelmiissiger Form bestehen, ferner aus runden Zellen, wie sie in der molekularen 
Schichte der Rinde zu treffen sind. 

Das Kleinhim ist als Ganzes etwas kleiner. Die Pyramidenfasem sind wenig 
faserreich, besonders die linksseitigen, entsprechend der kleinen linken Hemisphare. 
sind in der Entwicklung zuriickgeblieben. 

In der Hirnrinde sieht man eine abnorme Markfaserverteilung, die Rinde der 
mikrogyrischen Wind ungen ist im allgemeinen d(inner, die molekularc Schicht ist 
diinn, mit einigen sparlichen runden Zellen. Die zweite und dritte Rindenschicht 
kann kaum getrennt werden, da alle Zellen ahnliche kleine Pyranridenzellen auf- 
weisen. Grosse Pyranridenzellen sind in der mikrogyrischen Windung nur selten zu 
finden. Die Schichten sind zellenarm, die Zellen stehen weit auseinander und 
zeigen unregelmilssige Formen und sehen verkiimmert aus, die Umrisse des Proto¬ 
plasmas der Nervenzellen sind unregelmassig. 

Die Schichtung in der mikrogyrischen Windung ist eine oft ganz unregel- 
massige, verworfene, besonders durch die abnorme Faserimg bedingt. Statt der 
oberflachlichen Molekularschicht findet man oft mehrere Lagen von Markfasem, 
welche wie die Tangentialfasern verlaufen. Die Rinde ist im allgemeinen sehr 
gefassreich. Die Tangentialfaserschichte wie der aussere und innere Baillarger’sche 
Streifen zeigen abnormen Markfasergehalt. Der Gennari’sche Streifen besteht aus 
dicken Markl’asern. statt der dtinnen Tangentialfaserschichte findet man oft eine 
dicke Page, welche die Rinde der mikrogyrischen Windungen iiberzieht. Die Mark- 
fasern der Rinde sind oft dick, plump, von rosenkranzartigem Aussehen. 

Von diesen Markfaserlagen werden die Schichten der mikrogyrischen Ilim- 
rinde unregelmassig durchzogen. Zwischen den oft schlingenformig und wellen- 
fiirmig verlaufenden Markfaserbiindeln der Ilimrinde findet man kleine Pyramiden- 
zellen und kleine runde Ganglienzellen. 

Die Markstrahlen erscheinen im allgemeinen verringert. 

Fall 3. 

Mfkrozephulie iniGMakrogyrie, ohne Heterotopie der grauen Substanz. 

Supra kudoses Langsbundel,^Verkiirzung des Balkens. 

Die 3y t j&hrige F. S. war vom 17. 1. 1901 bis 20. 2. 1901 in der Pflegeanstalt 
in Gugging. Die Eltern und die vier Geschwister des Pfleglings waren gesund. 
Die Schwangerschaft der Mutter verlief in gewohnlicher Weise bis zum 7. Monate. 
Von da an stellten sich Schmerzen im Uterus ein, und von da an sistierte das 
W-achstum des Kin des. Die Geburt dauerte etwas linger, das Kind wurde 
kiinstlich erniihrt, die Weiterentwicklung war eine sehr langsame, die ersten Ziihne 
kamen erst nach einem Jahre. 

Das Kind war im November 19(H) 77 cm lang und 6400 g schwer, der Schiidel 
war mikrozephal. von 32 cm Umfang. Es bestand eine Kyphoskoliose, die unteren 
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Extremit&ten wurden an den Leib angezogen gehalten. Das Kind war idiotisch, 
stumpfsinnig, es hdrte Gerausche, sah aber nicht trotz Fehlen einer Augenerkran- 
kung. Es bewegte sich lebhaft und viel und zeigte Speichelfluss. 

Die Stirne war schmal, fliehen<l, die Ohren weit abstehend, der Langendurch- 
raesser des Schadels war 11 cm, der yuerdurchmesser 9 cm. Der Ernahrungszu- 
stand war sehlecht, die Ilaut welk, das Unterhautzellgewebe sparlich, die Mnskulatur 
schwach entwickelt. 

Die Sprache fehlte ganz, das Kind nahm kcine Notiz von der Umgebung. 
Die Bewegnngen beschriinkten sich auf Kratzbewegungen der Hande. 

Bis Februar 1901 zeigte das Kind eine gute Esslust und ruhigen Schlaf. spater 
nahm es w’enig Nahrung, schlief sehlecht und schrie, es trat Erbrechen und Diarrhoe 
auf, am 18. 2. 1901 Zuckungen im rechten Fazialisgebiet und in den Muskeln des 
rechten Oberarmes, die (lurch zw r ei Tage bis zuni Exitus letalis anhielten. 

Obduktionsbefund. 

Der Kdrper ist 80 cm lang, der Schiidel zeigt keine priimaturen Synostosen, 
die harte Hirnhaut war etwas dicker, schlaff, die weichen Hirnhaute durchsichtig, 
blutreich. Das Gehirn wog 195 g und war in den Windungen von fotalem Win* 
dungstvpus. 

Die Thymusdriise ist erhalten. Magen und Darm zeigten die Zeichen eines 
akuten Katarrhes. 

Das Gehirn. 

Das Gehirn wog 195 g, die frontookzipitale Lange war 9,5 cm, der Abstami 
der Temporalpole 8,1 cm, die Entfernung vom Frontalpol zum Okzipitalpnl am 
oberen medialen Rande der Hemisphere gemessen 11,9 cm. 

Das gauze Gehirn war klein, sehr einfach gebaut, die II in tertian ptslappen 
bedeckten nicht das Kleinhirn und liessen dessen hintere Hiilfte frei, das Kleinhirn 
war steiler zur Basis gestellt, die Verkiirzung des Hinterhauptlappens fiillt besonders 
in die Augen. 

Die Sylvi’sche Furche zeigt keinen aufsteigenden und keinen horizontalen 
Schenkel, die Fissura frontalis superior und inferior ist klein, ebenso die Fissura 
praecentralis. Eine zusammenhangende, einfache, plumpe Windung uinrahmt 
hakenfiirmig die Sylvi’sche Furche und bildet eine ununtcrbrochene Windung des 
Operkulums und der ersten Schlafewindung. 

Die Windungen des Gehirns sind einfach, plump, makrogyrisch. Die Zentral- 
furche ist weit gegen das Stfrnhirn geriickt. Die Stirnwindungen hangen direkt 
mit der vorderen Zentralwindung zusammen. Die letztere geht um das untere Ende 
der Zentralfurchc ununtcrbrochen in die hintere Zentralwindung iiber. Die Insel 
besteht aus einer einfachen, plumpen, makrogyrischen Windung. 

Scheitelliippchen, Hinterhaupts- und Schlafelappen sind symmetrisch gebildet. 

Die Fissura parieto occipitalis reicht weit in die laterale F'lache der Hemi- 
sphaere. 

Der Hinterhauptslappcn besteht nur aus einer makrogyrischen Windung. die 
durch eine lcichte Fissur zwei Abteilungen zeigt. 
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Der Lobulus lingualis und fusiformis bestehen aus einem phimpen makro- 
gyrischen Windungszug. 

Das Kleinhirn ist klein, einfach gebaut und steil gestellt. Das ganze Gehirn 
wurde in eine liickenlose Frontalschnittreihe zerlegt 1 ). 

Die ganze Markmasse ist wenig entwickelt, zuriickgeblieben. Die Mark- 
scheiden sind diinn und zeigen, dass die Markbildung nicht ordentlich vor sich 
gegangen ist. Tangentialfasern sowie der Gennari’sche. Streifen, das interradijire 
und superradiiire Flechtwerk fehlen im Stirnhirn. U-fdrmige Fasern sind sparlich. 

Ueber die Mitte des Balkens findet sich ein langsverlaufendes suprakalloses 
Biindel, das 1 mm uber die anderen Balkenfasern erhaben ist, ahnlich wie im 
Falle 1. Im Hinterhauptslappen, wo das Splenium fehlt und der Balken sagittal 
geteilt ist, lasst sich das suprakallose Biindel in das Tapctum verfolgen. Es cnt- 
spricht dem Verlaufe des Balkenlangsbundels im „balkenlosen“ Gehirn. Nach 
vorne gegen das Stirnhirn zu liegt das suprakallose Langsbiindel um das Balken- 
knie herum auf dessen Unterseite. 

Stabkranz und innere Kapsel zeigen einen geringen Markfasergehalt, nur 
die Fasern zur vorderen Zentralwindung sind besser entwickelt. 

Den besten Markfasergehalt zeigt noch die vordere Zentralwindung, es sind 
da Tangentialfasern, super- und interradiiires Flechtwerk vorhanden. In der Rinde 
der hinteren Zentralwindung, des Scheitellappchens und Hinterhauptlappens ist 
keine Tangentialfaserung, kein Gennari’scher Streifen, die Radiarfaserung ist 
gering. In der Fissura calcarina ist ein kleiner Gennari’scher Streifen angedeutet. 

Der kaudale Teil des Balkens trennt sich friihzeitig in zwei Balkenliingsbiindel, 
die sagittal verlaufen. 

Hirnrinde. 

Im Stirnhirn fand sich ubcrall eine dicke molekuliire Schichte nut wenig rund- 
lichen Zellen, die weit voneinander abstehen. Die kleinen Pyramidenzellen waren 
von geringerer Zahl und wenig Differenzierung. Die grossen Pyramidenzellen waren 
sparlich, ihre Kerne gross, das Protoplasma klein mit wenig Nissl'schen Kdrpern. 

In der vorderen und hinteren Zentralwindung fand sich eine dicke molekuliire 
Schichte, die Schichte der kleinen und grossen Pyramidenzellen unterschied sich 
wenig, auch die 4. und 5. Zellschichte ging ineinander allmahlich iiber. Die Zellen 
waren wenig differenziert und in ihrer Entwicklung stehen geblieben, der Kern 
der Pyramidenzellen war gross, das Protoplasma schmal. 


Die vorliegenden drei genau studierten Falle von wahrer Mikrozephalie 
"eben fur die Lehre der Entwicklungshemmungen manche Anhaltspunkte, 
die ich in kurzer, sehr gedrangter Weise wiedergebe. 

Wenn sich auch die Ursachen der beschriebenen Entwicklungshem- 
inungen des Gehirnes aus verschiedenen Komponenten zusammensetzen, 
iniissen wir doch in dicsen Fallen an Entwicklungsstorungen des Eies in 
friiher Zeit denken, wodurch spater ein relativer Stillstand im Wachstum 

1) Siehc die Tafeln dieses Archivs. Bd. XXXVIII. Tafel I—III. 
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auftritt. Gewiss spielen Alkoholismus, Lues, Jnfektionskrankheiten, Ver- 
anderung des Ovai iums und des Uterus eine gewisse Rolle. Ausschlaggebend 
ist aber doch die abnorme Keimentwicklung, wie das die Anatomie der oben 
beschriebenen Falle beweist; namentlioh die Heterotopie der grauen 
Substanz gibt dafiir Anhaltspunkte. — Im diitten der beschriebenen Falle 
sehen wir, dass das Wachstum des Fotus in der Schwangersehaft auffallend 
sistiert und die Entwicklungshemmung sich deutlich macht. Hereditare 
Verhaltnisse finden wir in unseren Fallen eine geringere Rolle spielen. Ini 
Falle 1 sehen wir aber auch Blutsverwandtsehaft der Eltern. 

Eine auffallende Begleiterscheinung der Entwicklungshemnumg des 
Gehirnes ist in alien oben beschriebenen Fallen die Rachitis, die in schwer- 
stem Masse dabei vorkommt. Offenbar hangt, die Racliitis in engem Zu- 
sammenhang mit der allgemeinen Entwicklungshemmung. 

Infolge der Entwicklungshemmung des Gehirnes bildet sich Mikro- 
zephalie, Mikrogvrie, Makrogyrie, Heterotopie der grauen Substanz, Eiit- 
wieklungshemmung der Gehirnrinde und der Markfasern, abnorme An- 
ordnung der Balkenfasern, Kleinheit des ganzen Gehirnes, manchmal mit 
Bevorzugung des Stirnlappens und H i n t e r h a u p 11 a p p e n s. 

Klinisch sehen w'ir ldiotie mit verzogerter allgemeiner Entwicklung, es 
treten friihzeitig epileptische Anfalle, Kontrakturen, Unmoglichkeit zu 
sitzen oder zu gehen, Sprachmangel, kortikale Blindheit, Unvermogcn zu 
saugen und zu schlucken auf, w'elche Symptome auf die Entwicklungshem- 
niung des Gehirnes, und zwar der Hirnrinde, abnorme Anlage aller Ganglien- 
zellen und der Entwicklungshemmung der Markfasern zu beziehen sind. 

Wir finden die oben beschriebenen abnormen Verhaltnisse der Ganglien- 
zellen in der Hirnrinde, die abnorm verstreuten Ganglienzellen in der Mark- 
masse, wir finden abnorme Verhaltnisse der Markfasern, die in der Mark- 
bildung zuriickbleiben, abnorme Tangentialfaserschichten, abnorme Bil- 
dungen des Gennari’schen Stieifens, des superradiaren und interradiaren 
Flechtwerkes. Die Tangentialfasern sind oft stellenweise abnorm dicht an- 
gelagert, besonders in den mikrogyrischen Windungen, haufig aber ausserst 
gering. Gennari’scher Streifen, super- und interradiares Flechtwerk fehlen 
oft. Die Radiarfasern sind oft sparlich und marklos. 

In der Rinde finden sich wenig ausgepragte Ganglienzellen mit enibryo- 
nalen Anklangen, mit schmalem Protoplasma und grossem Kern, die Pyra- 
midenzellen sind sparlich, wenig ausgebildet, cs finden sich zahlreiche spindel- 
formige Zellen. 

Bei der abnormen Kleinheit und geringem Gewichte des Gehirnes mit 
haufiger Verkiirzung des Stirnhirnes und des Hinterhauptlappens finden 
wir Freiliegen des Kleinhirnes und abnorm steile LSge desselben. 

Die Windungen des Gehirnes sind meist sehr einfach, fotal, oft nidi- 
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mentar, die Insel kann freiliegen. Der Balken ist meist verkiirzt oder in 
abnormen Langsbiindeln angeordnet. 

Die Pyramidenbahn ist oft sehr markarm, wie das auch Anton und 
Monakow beschrieben. 

Die Entwicklungshemnmng kann am ganzen Gehirn gfeichmassig sein 
wie im Fall 3, so dass eine gewisse Symmetric des Gehirnes gewahrt ist und 
uberall der Urtypus der normalen Furchungs- und Windungsverhaltnisse 
nachgewiesen werden kann. Bei ungleichmassiger Entwicklungshemmung 
des Gehirnes bei wahrer Mikrozephalie. konnen einzelne Hirnwindungen 
abnorm schlecht ausgebildet sein. Longitudinal gerichtete Windungen 
kamen in den oben geschilderten Fallen nicht vor, Mingazzini beschreibt 
allerdings solche Windungen bei Mikrozephalen nach dem Tvpus der Wicder- 
kauer. 

Furchungsmodifikationen bei Mikrozephalen wurden friiher vielfach 
als charakteristische bezeichnet (Affenspalte, paralleler Verlauf der Fissura 
parieto occipitalis und der Calcarina, Ueberbruckung der Fissura Rolandi, 
Mangel des Pedunculus cunei), doch sind das nur Veranderungen von rein 
formalem Werte, wie dies auch Pfister betont. Das gleiche gilt beztiglich 
der Konfluierung der Furchen. Abhangig sind alle diese Verhaltnisse nur 
von der Art und Weise des Wachstumes und der Entwicklungshemnmng 
des Gehirnes. Davon ist auch die Mikrogyrie und Heterotopie der grauen 
Substanz abhangig, die so haufig bei Entwicklungshemmungen (Mikro¬ 
zephalie) vorkommen. 

Im Falle 2 und 3 finden wir auch makrogyrische Windungen bei Ent¬ 
wicklungshemmungen des Gehirnes. 

Bei den wahren mikrozephalen Entwicklungshemmungen kann wohl 
nicht von einem Riickfall in den Alfentypus (Wagner, Vogt, Mingazzini) 
die Rede sein; die w'ahre Mikrozephalie ist ein Stehenbleiben auf embryonaler 
Stufe, und das weitere Wachstum geht in abnormer Entwicklung teilweise 
noch weiter. 

Pramature Synostosen (Virchow) konnten in meinen Fallen nicht als 
Ursache der Mikrozep'halie gelten, ebensow T enig die Engo des Canalis caroticus 
(Joseph, Achy, Zoja, Bischoff, Jensen). Die Schadelanomalien 
(Synostosen) sind wohl nicht Ursache, sondern Folge einer mangelhaften 
Entwicklung des Gehirnes. Ob, wie Klebs meinte, der abnorm starke intra¬ 
uterine Druck die Hemmung der Gehirnentwicklung bedingt, muss noch 
dahingestellt werden. Auch die mangelhafte Entwicklung der Keilbein- 
flugel und des Felsenbeines („Schlafenenge“) als Ursache der Wachstums- 
heinmung ist sehr fraglich. Chronische Enzephalitis (Stark, Keller), 
Meningitis (Karlow) als Ursache der Mikrozephalie sind nicht sicher nach- 
weisbar. 
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Die von Riidinger beschriebenen Mikrozephalenhirne sprechen eben- 
falls fiir ein Stehenbleiben ties Entwicklung des Gehirnes in der Fotalzeit. 
Stflrungen in der Keimanlage sind wold vor allern anderen als llrsache zu 
beriicksichtigen. 

Die Enge der Karotidcn bei Mikrozephalie ist wohl nur ein gelegent- 
licher Befund, aber nicht die eigentliche Ursache der wahren Mikrozephalie. 

Wie im Ealle 2 fand auch Riidinger bei Mikrozephalie Balken- 
mangel. 

Bei wahrer Mikrozephalie konnen einzelne Sinnesorgane funktionslos 
bleiben, so im Falle 3 der Gesichtssinn, im Falle Frigerio schien jiur das 
Gehor zu funktionieren. 

Da die Knochenbildung des Schadels keine primare Ursache der Mikro¬ 
zephalie ist, sind auch die ausgeftthrten Operationen (Kraniektomie) bei 
Mikrozephalie ohne gftnstigen Erfolg gewesen (W. Reen). 

Lombroso will psychische Einfliissc wahrend der Gravidit&t atiologisch 
verwerten, doch sind solche gar nicht bcweisbar. 

Im Falle 3 war eine 3. Frontalwindung ebenso w'ie im Falle Marchand 
vorhanden,entgegen der Ausicht vonBischoff, Riidinger undGiacomini. 

Auch Hansemann fand seine beiden Falle von Mikrozephalie mil 
Rachitis verbunden, wie das auch in mcinen oben beschriebenen Fallen war. 

Auch Mingazzini 1 ) fand Markarmut und Zellenveranderungen in 
seinem Falle von Mikrozephalie, allerdings zeigte dieser Fall auch erworbene 
pathologische Prozesse. Supra- und intraradiares Flechtwerk und Radiar- 
biindel waren mangel haft entwickelt, die Pyramidenzellen fehlten fast ganz, 
spindelffirmige Zdlen und Zellen mit abgerundeten Enden waren zahlreich. 
Auch dieser Fall war mit Rachitis verbunden. 

Auch Hommarberg, Fonazoli und Monakow fanden die Ganglien- 
zellcn der Hirnrinde bei Mikrozephalie vermindert und unvollstandig ent¬ 
wickelt. 

Auch im Falle von Monakow 2 ) fand sich bei Mikrozephalie kortikale 
Blindheit. Die Tangentialfasern fehlten. 

Makrogyrie, Mikrogyrie sowie Heterotopie der grauen Substanz sind 
bei den drci beschriebenen Fallen der Ausdruck der Entwicklungshemmuug 
und Wachstumsstorung der Keimanlage. 

Im Falle 3 fehlte das Balkensplenium, und statt dessen trat eine sagittal? 
Teilung des Balkens ein, zwci Balkenlangsbiindel gingen ins mediale und 
laterale Tapetum des Vcntrikels iiber. 

Im Falle 2 fehlten die Kommissurenfasern des Balkens vollstandig, 

1) Monatsschr. f. Psych. Bd. 7. S. 429. 

2) Dieses Archiv. Bd. 31. S. 345. 
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dafiir waren zwei Balkenlangsbiindel angeordnet. Auch die Kommissuren- 
fasern des Fornix fehlten. 

Auch im Falle 2 handelt es sich uffi Mikrozephalie mit Mikrogyrie, 
Heterotopie und Balkenmangel, es fehlte das Sprackvermogen, die Kranke 
litt an epileptischen Anfallen und litt an Kontrakturen der Extremitaten, 
Strabismus convergens und zeigte den Zustand der Idiotie. 

Wie im Falle 2 der ganze Balken in zwei Langsbiindel geteilt war, im 
Falle 3 der kaudale Teil des Balkens in zwei Langsbundel geteilt war, so 
zeigt auch der Fall 1 abnorme Ziige im Balken verlaufend, die als die oben 
beschriebenen suprakallosen Langsbiindel in der Mediallinie dem 
Balken zwischen beiden Gyri supracollosi aufgelagert sind und oralwarts 
urn das Balkenknie bis auf dessen Unterseite und kaudalwarts ins Tapetum 
gelangen. 

Diese suprakallosen Langsbundel zeugen von der abnormen Faserung 
des Balkens bei wahrer Mikrozephalie und bilden vielleicht eine Unterstufe 
der Balkentrennung in zwei Langsbundel. Das suprakallose Balkenliings- 
biindel (s. B.) ist auf den Abbildungen der Frontalschnitte zu sehen. 

Im Falle 1 sehen wir auch einen sehr geringen Markfasergehalt der 
Pyramidenbahn, der Hirnschenkelfuss ist abnorm klein. Die motorische 
Rindenregion ist abnorm gebildet, ebenso die Pyramidenbahn, und klinisch 
zeigten sich Spasmen und Kontrakturen der Extremitaten. 

fiber die normale und pathologische Hirnfurchung hat in jiingster 
Zeit Schaffer 1 ) in einer schonen Arbeit berichtet. 

Die Gehirnanlage bei den beschriebenen Fallen von wahrer Mikrozephalie 
ist dcmnach eine schon in der Keimentwicklung begonnene abnorme, wie 
das die Anatomie der Falle zeigt, die Heterotopie der grauen Substanz, 
die abnorme Ganglienzellen-, Rinden- und Markfaserentwicklung und die 
damit. verbundene Entwicklungshemmung des Wachstumes des Gehirnes. 

1) Hirnpathologische Beitriige d. Universitjit Budapest. 1917. Verlag v. 
J. S[>ringer, Berlin. 
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XXXI. 

Operative Bchebung der Lahmung des N. radialis 1 ). 

Von 

Hans Spitzy, Wien. 

Inlolge der Verletzungen ausgesctzten Lage des N. radialis ist seine 
Sehadigung eine ausserordentlich haufige. Es umzieht spiralformig den 
Oberarm von hinten aussen gegen die Ellbogenbeuge zu, liegt in seineni 
Verlanfe hart am Knochen und teilt daber sehr haufig dessen Schicksal. 
Schussverletzungen des Armes, sowie Briiche des Oberarmknoehens ziehen 
ihn in Mitleidenschaft und konnen seine Funktion storen, sei es, dass er 
vollstandig oder teilweise durchtrennt und von Narben- und Knochen- 
niassen bei den Wicderherstellungsvorgangen so umwuchert und angepresst 
wird, dass seine Eleniente die Leitungsfahigkeit verlieren. 

Er hat bekanntlich zweierlei Funktion. Er versieht die Haut der Streck- 
seite des Oberarmes, die Speichenseite des Unterarmes, sowie die Haut der 
drei daumenwarts gelegenen Finger mit sensiblen Nervenendigungen, und 
besorgt fur diese die Reizleitung. Mehr aber noch als dies fallt seine nio- 
torische Funktion in die Wagschale. Schon hocli oben in der Achselhohle 
gehen von ihm Aeste zum M. trizeps. Mehrere Finger breit ober dent EU- 
bogengelenk verlasst ihn der Ast, der zum M. brachioradialis zieht, der mit 
anderen Muskeln die Bcugung und Drehung des Vordcrarmes auslost. Knapp 
an der Ellbogenbeuge versehen zahlreiche Aeste die beiden Strecker dps 
Handgelenkcs, sowie die Fingcrstrecker, und etwas unter diesen ziehen von 
ihm die Aeste zum Strecker und Abzieher des Daumens. Die Aussehaltung 
seiner Leitungsfahigkeit wird also cine ganz bestimnite Stfirung in der 
Gebrauchsfahigkeit des Armes hervorrufen, die sich nach der Hohe der 
Verletzung richten wird. Hat diese den Nerven oberhalb des Abganges des 
Astes fur den Unterarmstrecker getroffen, so konunt zur Lalimung der 

1) Nach einem Vortrag auf der Tagung der Deutschen Priifstelle fiir Ersatz- 
glieder in Berlin, Januar 1918. (Da an der Tagung auch Techniker teilnahmen, 
nmssten einige fiir Mediziner selbstverstiindliche tunzelheiten mit airfgenomruen 
werden.) 
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Hand auch die Lahmung der Streckfahigkeit ini Ellbogen. Der Patient ist 
nicht imstande, den Unterarm gegen die Schwere zu streckeiu Dabei fiillt 
die Hand imHandgelenk herunter, kann ini Handgelenk nichtgehoben werden, 
der Daumen kann nicht weggezogen und die Finger konnen nicht vollig ge- 
streckt werden. Das Bild ist also so charaktei istisch, dass eine falsche Diagnose 
kaum eintreten kann, nur auf einzelne Tauschungen in der Bessernng des 
Zustandes wird mehrfach hingewiesen. Durch kraftiges Ballen der Finger 
zur Faust konnen die gelahmten Handstreckersehnen so angezogen und 
verkiirzt. werden, dass die Hand dadurch passiv am Handgelenk nach auf- 
warts gezogen wird, ein Phanomen, das wir gleicli im Anfang bemerkten 
und auf das auch meine Schuler Erlacher und Stracker aufmerksani 
machen. In letzter Zeit wurde es von mehreren Autoren (Forster) beob- 
achtet und immer gleich gedeutet. Auch sonst lernen die Patienten durch 
rasches Bewegen der Hand, durch Drehen derselben den Ausfall auszu- 
gleichen und sicli niit. der gelahmten Hand zu behelfen (vgl. ,,Motilite 
supple£“, Letievant). Immerhin aber leidet nicht nur die Streckfahigkeit, 
auch die Kraft beim Faustschluss ist durch das Herabhangen der Hand 
bedeutend vermindert. 

Da die Verletzung des N. radialis eine der haufigsten Nervenverletzungen 
des Krieges, nach unserer Statistik die haufigste ist, richtetcn sich schon 
friih vielseitige Bemiihungen darauf, die Schaden zu beheben. Unsere Ans- 
fuhrungen fussen auf der Beobachtung von 856 Fallen von Verletzungen des 
N. radialis, von welchen 585 in ihrem Verlaufe genau beobachtet werden 
konnten. Die Falle zahlten durchwegs nicht zu den frischen Fallen, sondern 
kamen friiliestens erst nach Ablauf von 1—2 Mbnaten in unsere Behandlung. 
Diese richtete sich genau nach einem von einem Nervenarzt objektiv er- 
hobenen Befund und teilte sich naturgeinass in zwei Gruppen: in solche mit 
vollstSndiger Lahmung und in solche mit teilweiser Lahmung. War die 
Lahmung eine teilweise, so wurde sie fachgemasser Behandlung unterzogen 
und nur dann der Vorschlag z'u einer Operation gemacht, wenn sich ein 
mehrmonatlicher Stillstand ini Fortschritt ergab, so dass man auf 
eine grossere Stoning in der Leitung schliessen musste, die eine Liisung des 
Nerven aus dem ihn umklammemden Gewebe oder eine Verlagerung des 
Nerven von einem Knochenzacken oder einen Knochenring weg als not- 
wendig erscheinen liess. 

War die Lahmung eine vollst&ndige, so setzte anfangs ebenfalls eine 
fachgemasse Behandlung ein. Wenn jedoch die Art der Verletzung es wahr- 
scheinlich machte, dass es sich von vornherein um eine totale Durchtrennung 
oder gar um eine Verwerfung der bciden Nervenenden handelte, so wurde 
stets die Eroffnung gemacht, ebenso, wenn nach mehrmonatlicher Behand¬ 
lung sich keinerlei Fortschritte in der motorischen oder sensiblen Leitungs- 
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fahigkeit des Nerven crgaben. Wir sind unbed in gt Gegner des 
zu lan gen. nutzlosen Zuwartens, weil dies in jenen Fallen, wo 
z. B., wie nicht selten, die Nervenenden soweit voneinander liegen, dass 
sie iiberhaupt nicht zusammenwachsen konnen, einen unnotigen Zeit- 
verlust bedeutet, wahrend im entgegengesetzten Fall der Eingriff dort, 
wo er zur Aufdeckung eines nornialen Heilungsverlaufes fiihrt und also 
iiberflussig gemacht erscheint, doch ein verhaltnisniassig so kleiner ist, dass 
er infolge seiner Kleinheit dem Patienten kaum zu schaden imstande ist und 
auf jeden Fall Gewissheit verschafft. 

Die Freilegung des Nerven ist, da sein Verlauf nicnials ein tiefliegender 
ist, da er bei einiger Uebung fiberall durchgetastet wcrden kann, ausser- 
ordentlich einfach. Sie bedingt nur in jenen Fallen, in welchen grosse Narben- 
niassen, vielleicht Knochenwucherungen die Verhaltnisse verwickeln, eine 
grfissere Operationsfeldf 1 eilegung. 

Von den Autoren sprechen sich eine grosse Anzahl gegen zu langes 
Zuwarten aus. Ich mochte von diesen Matti, Enderlen, Borchardt 
zitieren. Auch Wexberg, der der FrQhoperation eigentlich am ablehnend- 
sten gegenfibersteht, halt eine Operation nach 4 Monaten fiir angezeigt. 
Frtiher werden nur in den wenigsten Fallen die Chirurgen des Hinterlandes 
Gelegenheit haben, Nervennahte machen zu konnen, und wenn Wexberg 
auch Recht gegeben werden muss, dass man sich fiber die Besehaffenheit 
der Kontinuitatstrennung vor der Freilegung kein sicheres Urteil bilden 
kann, so gibt doch die Erfahrung in manchen Fallen einen guten Fingerzeig. 
Wie schon frfihcr erwahnt, ist der N. radialis bei einiger Uebung leicht durch- 
zutasten, und aus der Wegrichtung, sowie aus den Neuromen der beiden 
Stumpfe lasst sich in nicht seltenen Fallen erweisen, dass die Enden gegen- 
einander zerworfen erscheinen, so dass ein Zusainmenwachsen kaum an- 
zunehmen ist. In diesen Fallen zuzuwarten hatte z. B. gar keinen Zweck. 
Schliesslich wird mit Recht darauf hingewiesen, dass die Narbenverhaltnisse 
bei langem Zuwarten imnier komplizierter werden (Deus, Wohlgemutjund 
die Operationsverhaltnisse bei frischen Fallen ungleich leichter sind, ein 
Umstand, der besonders bei den Plexuslahmungen in die Augen springt. 
Wenn die Behandlung auch nur Spurcn von Besserung, sei es der sensiblen, 
sei es der motorischen Gebiete, in irgendeiner von den Neurologen an- 
er kann ten Weisc nachweisbar, zcigt, so wird man von einem operativen 
Eingriff sclbstverstandlich absehen, da das Operationsergebnis, wenn auch 
beiin N. radialis sehr hochprozentig giinstig, so doch nicht unbedingt sicher 
ist und wi f eine grosse Anzahl von Spontanregenerationen kennen. Und 
gerade bei Radialislahmungen crleben wir auch bei Nichtoperierten eine 
grosse Anzahl von Besserungen, doch ist die Zahl jener, die bei der Ein- 
lieferung g a r k e i n e Funktion zeigten, und bei welchen sich die Fuiiktion ohne 
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Operation erst spater doch spontan herausstellt, prozentuell nicht sehr gross, so 
dass auch diese Beobachtung, die Wexberg als ein Haupteinwand gegen die 
Friihoperation angibt, inich doch nicht von der fachgemass vorsichtigen und 
elektiv vorgenomnienen Fruhoperation in alien jenen Fallen abhalten kann, 
bei welchen ich irgendwie eine schwere Kontinuitatstrennung oder Lasion an- 
zunehnien vermag. Wohl haben die Nachuntersuchungen Stracker’s und An- 
derer uns gezeigt, dass auch in vielen anfanglich exzidierten Narben sich 
Fibrillen vorfinden, wir also beziiglich der Reaktion von Neuromen vorsichtig 
sein miissen, doch ist die Unterscheidung von harten Neuromen, in denen 
keine Fibrillen, und harten Neuromen, in welchen Fibrillen sind, die aber 
doch nicht leitungsfahig sind, praktisch undurchfiihrbar, so dass wir eigentlich 
immer wieder auf den Tastbefund und die Reiznadel angewiesen sind, Ver- 
haltnisse, die spater noch etwas naher auszufiihren sein werden. 

Von der friiher angegebenen Zahl der Radialislahmungen (859) zeigte 
eine grosse Anzahl spontane Besserung, so dass an eine Eroffnung uberhaupt 
nicht gedacht wurde, wieder eine andere Anzahl «tand, wie bekannt, einer 
Operation ablehnend gegenuber. Die Trager begnugten sich mit jenen Er- 
leichterungen, die wir ihnen durch unsere einfachen Apparate zu geben im- 
stande sind. 

In 51 von den 129 operierten Fallen wurde eine vollstandige Kon- 
tinuitatstiepnung vorgefunden, und zwar in 21 Fallen grosse Distanz mit 
Neuroinbildung an beiden Enden oder nur am zentralen Ende. In 16 Fallen 
bestand jener Zustand, den wir „Zerwerfung“ nennen, bei welchen die Enden 
durch die Gewalt der Verletzung soweit voneinander gesprengt und ver- 
worfen waren, dass eine spontane Zusammenheilung nicht hatte erfolgen 
konnen, so war nicht selten das eine Ende in die Haut, das andere in den • 
Knochen hineingepresst. 

Bei vielen diesen Fallen konnte man schon durch die aussere Unter- 
suchung sehr haufig diesen Zustand als wahrscheinlich erkennen, und jedes 
weitere Zuwarten ware in alien diesen 51 Fallen uberfliissig gewesen. 

Bei 73 Fallen fanden sich bindegewebige Veranderungen im Verlauf 
des Nerven. Seine Kontinuitat ist nicht unterbrochen, in seinem Verlaufe 
waren bindegewebige Elemente eingeschaltet, die teils aus harten binde- 
gewebigen Massen bestanden, teils aus weichen Neuromen, in anderen Fallen 
nur ganz feine fadenformige Bindegewebeverbindungen, kurz alle jene ver- 
schiedenartig abgestuften, aus narbigen Elementen durch Wicderherstellungs- 
prozesse bedingten Gebilde aufwiesen, die wir nach Nervenverletzungen zu 
linden gewohnt sind. 

In 23 Fallen war es ein harter bindegewebiger Knoten, nach des sen 
Untersuchung man wieder vor der Frage stand, ob er ein Regenerations- 
produkt oder eine Wegbehinderung sei. Die operative Erfahrung hat uns 
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Operationen am N. radialis 
(unter 866 Liihmungen d. N. rad.) bis 1. 1. 1918. 
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gelehrt, dass man teils im Operationsbefund, teiis in der elek- 
trischen Untersuchung doch ein sicheres Mittel der Diagnose hat. 
Wenn auch nicht in jedem Fall, in dem die elektrische Untersuchung bei 
freigelegtem Nerv ein negatives Resultat ergibt, dies schon ein Beweis ist, dass 
sich nicht doch noch eine Spontanregeneration durch Zusammenschluss der 
eben angebildeten, aber noch nicht leitungsfahigen Fibrillen entstehen kann, 
so haben wir andererseits wieder eine grosse Anzahl von Fallen, bei welchen 
die perkutane elektrische Untersuchung vor der Operation keine Leitung, die 
Reizung am freigelegten Nerv jedoch Leitung ergeben haben, ein Beweis, dass 
die Untersuchung mit der Reiznadel am freigelegten Nerv in einer grossen An¬ 
zahl der Falle massgebend zur Erkennung der Leitungsfahigkeit ist. Wenn wir 
andererseits wieder wissen, dass eine sich hart anfiihlende Narbe wahrscheinlich 
ein Leitungshindernis, ein narbiges Neurom ist, und schliesslich wissen, dass 
eine sich weich anfiihlende Masse die Wahrscheinlichkeit einer Regeneration 
grdsser erscheinen lasst, konnen wir aus der Kombination dieser diagnostischen 
Hilfsmittel doch einen ziemlich sicheren Weg wahlen. Folgende Ueberlegung 
muss uns schliesslich auch auf den richtigen Weg bringen: Unter 129 Fallen 
zeigten 51 vollstandige Durchtrennung, als ungefahr 40 pCt:, andererseits 
fand Stracker unter 74 Resektionen 19 mit Nervenfibrillen im histologi- 
schen Befund, also vielleicht Resektionen, die besser untcrblieben waren 
(25 pCt.). Dies waren jedoch fast durchwegs Spatoperationen, also in einer 
Zeit ausgefiihrt, wo ein weiteres Zuwarten von niemanden melrr befiirwortet 
wird. und bei Geweben, die eine weitere Differenzierung weder durch die 
Nadel, noch durch die Hand erlauben. Wenn wir nun Friihoperationen 
machen, so werden wir wohl in den allerseltensten Fallen eine harte- Binde- 
gewebsnarbe finden, wenn iiberhaupt noch ein Zusammenhang der beiden 
Teile vorliegt, und diesen, ist einer vorliegend, wird man sich nach den jetzt 
gemachten Erfahrungen naturlich hiiten, zu zerstorcn, sei es, dass er ein 
wirkliches Rekonstruktionsneurom oder aber eine jetzt noch weiche, aber 
spater hart werdendc Narbe ist. Auf jeden Fall wird man die 40 pCt. Falle, 
die auf gar keinen Fall spontan heilen, unter viel giinstigeren Bedingungen 
operieren konnen als spater. Unter diesen Voraussetzungen halte ich die 
Friihoperation nach wie vor fur angezeigt, mindestens mit dem gleichcn 
Recht — wie ich dies schon einigemal betont habc —, mit welchem die 
Gynakologen eine Probelaparotomie machen. 

Naturlich wird jedesmal am freigelegten Nerv die elektrische Unter¬ 
suchung vorgenommen und nur in jenen Fallen, in welchen sich im ganzen 
Umkreis des Nerven keinerlei Leitung vorfindet, die Entnahme des harten, 
zwischen die Nervenenden eingeschalteten Bindegewebe vorgenommen. 
Zeigt sich an einer Stelle noch vorhandene Reizleitung, so wird unter 
steter Leitung der Reiznadel diese Reizleitung sorgfaltig geschont und nun 
Archiv I. Psychiatrle. Bd. 59. Heft 2/3. 42 
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der Nerv unter Schleifenbildung der stehengebliebcnen Fasern vernaht. 
Auch wenn bei einer Friihoperation sich nur wciches neuromartiges Gewebe 
zwischen den Nervenenden vorfand, wurde trotz Fehlen der Reizleitung 
ebenso, wie in jenen Fallen, in welchen trotz bestehender Lahmung keine 
Narbengewebe auffindbar waren, jede Resektion unterlassen, da keine 
geniigende Grundlage hierfiir vorhanden war. Bei bestehender Verlaufs- 
unterbrechung oder Zwischenschaltung von undurchgangigein Narben¬ 
gewebe wurden die Narben entfernt und die Nervenenden vom Narben¬ 
gewebe bcfreit, und zwar so vollstandig, als es unter Kontrolle der Augen 
oder einer zu Hilfe genommenen Lupe iiberhaupt moglich war. Nur gesund 
aussehende Querschnitte mit den vorquellenden Nervenfasern wurden der 
Vereinigung mit der Naht unterzogen. Wenn die Zerstorung nicht eine 
zu weitgehende war, so gelang es meist, die Enden einander bis zur voll- 
standigen Beriihrung zu nahern. Bei Schwierigkeiten half die Isolierung 
und Dehnung, besonders wenn es sich uni Operational am Oberarm handelte. 
Um so schwieriger gestaltete sich die Operation, je naher die Verletzung der 
Ellbogenbeuge an jener Stelle lag, an der die Muskelaste vom Nerv abgehen. 
Nach Beweglichmachung (Mobilisierung) des Nerven und Annaherung der 
Querschnitte wurden diese wieder andererseits unter moglichster Schonung 
der Ernahrungsbriicke (Mesoneurium) durch perineurale Nahte, die nur 
die Nervenhaut umfassen, miteinander so dicht vernaht, dass moglichst 
alle Nervenfaseni innerhalb des Nervenschlauches zu liegen kamen. Die 
Naht haben wir regelmassig umsclieidet, teils mit nach Foramitti pra- 
parierten- Venen, teils durch Fett, in einzelnen Fallen durch Muskel- 
einlagerung, ohne hierbei cinen wesentlichen Unterschied in den Erfolgen 
zu sehen. 

Lagen nur teilweise unterbrechende Narben vor, so wurden diese unter 
ahnlichen Vorsichtsmassregeln, wie oben gesagt, entfernt und die Schleifen- 
naht vorgenommen, waren Narben im Innern nachweisbar, so wurden sie 
unter Schonung der Strange entfernt. Handelte es sich nur um eine Um- 
klammerung von Narbengewebe oder Kallusmassen, wurde diese entfernt 
und der Nerv derartig in Muskel oder Fett verlagert, dass eine Wieder- 
kehr der krankhaften Verhaltnisse schwer moglich ware. Wie sorgfaltig 
die Indikationsstellung fiir die Nervenoperation war, ist daraus erkennt- 
lich, dass nur zweimal unter 129 Fallen die Freilegung des Nerven im 
Sinne einer Probefreilegung mit negativem Resultat quoad operationem 
vorgenommen wurde. In diesen Fallen wurde die Wunde wieder geschlossen, 
in einem Falle erfolgte auch in kurzester Zeit Wiederherstellung, im anderen 
Falle war eine Operation wegen noch in der Tiefe sichtbarer Eiterung un- 
moglich. 

War eine Naht nicht zu erwirken, so wurde mit anderen Mitteln versucht. 
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die Anheilung zu erzwingen, und zwar wurde 12mal die Tubulisation durch- 
gefuhrt, darunter einmal mit teilweisem Erfolg nach einem Jahr, zweimal 
mit Erfolg nach neun Monaten, doch handelte es sich in alien diesen Fallen 
urn eine Tubulisation ini alten Sinne ohne Zwischenschaltung einer Fiill- 
masse. Die Zwischenschaltung mit Fiillmassen ergab unter neun Fallen nur 
einmal bei Sernmfullung einen Erfolg. Nach Erfahrungen jedoch, die wir 
damit nicht nur am Radialis, sondern auch an anderen Nerven vielfach 
machten, sind wir, wie ja auch alle anderen Stellen, die sich damit be- 
beschaftigten, davon abgegangen. Die Transplanationen von Nervenstiicken 
zwischen die beiden Enden haben bis nun keinen Erfolg ergeben, von Nerven- 
plastiken vom N. medianus her, die in einem Falle durchgeflihrt werden 
musste, hat eine Wiederkehr der Leitung nur in den Handgelenksstreckern 
nach einem Jahr ergeben, direkte Muskelneurotisationen ergaben unter 
5 Fallen einen Erfolg. 

Der Heilungsverlauf war unter 129 Fallen 115 mal befriedigend, es er¬ 
gaben sich kcine Eiterungen, keinc Abstossungen der Umscheidung usf. 
In 14 Fallen trat Eiterung ein, und von alien diesen 14 Fallen ist einmal eine 
Besserung nach einem Jahr zu verzeichnen, wahrend unter den 115 reinen 
Fallen nur 21 Misserfolgc zu verzeichnen sind. Die gesamten Operationen 
ergaben unter 129 Fallen 30 Misserfolge, 42 Falle kounten nicht kontrolliert 
werden, unter 129 Fallen also sicher 57 Besserungen, demnach von 87 unter- 
suchten Fallen 65 pCt. Besserungen. 

Von Nervennahten ergaben 59 Nervennahte nur 8 Misserfolge, 24 sind 
weiter unbekannt, so dass unter 35 nachuntersuchten Nahtfallen 27 Besse- 
rungen und 8 Misserfolge zu verzeichnen sind. 

Wie die Besserungen aufzufassen sind, ergibt sich aus der zweiten 
Tabclle, nur in vereinzelten Fallen gelang es, dass die samtlichen Muskeln 
sich erholten. Der Gang ist immer der, wie auch andere Stellen (Forster, 
Stoffel u. a. m.) gleichlautend berichten, dass die der Verletzungsstelle 
naher gelegenen, von einem zentralen Teil des Nerven iliren Ast beziehen- 
den Muskel sich erst erholen; so traten im M. brach. rad. schon in den ersten 
Monaten recht haufig Besserungen ein, ebenso in den Hand- und Finger- 
streckem, wahrend die Strecker und insbesondere die Abzieher des Daumens 
sich recht spat und schwer erholen. 

Dadurch, dass wir auch nach Jahr und Tag und auch nach zwei Jahren 
die Leute immer wieder zu Nachuntersuchungen kominen lassen, sehen wir 
zu unserer freudigen Ueberraschung, dass sich nicht selten Muskeln erst 
nach zwei Jahren und daruber erholen, so in einzelnen Fallen erst nach 24, 
26 — 30 Monaten, woraus wir die nicht unbegrUndete Hoffnung ableiten, dass 
bei einer grossen Anzahl jener Falle, bei welchen wir nach den Untersuchungen 
nur teihveise Wiederherstellung, und zwar nur die Erholung der zentral ge- 
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legenen Muskeln annahmen, spater noch die iibrigen Muskeln wieder ge- 
brauchsfahig wurden. Die Zahlen sind natiirlich mit der notigen Zuriick- 
haltung aufzufassen, sie sprechen nur fiir jene Falle, die wir zur 
Wiederuntersuchung erlangen konnten. Sie sind aber nach dem 
oben Gesagten eher nach der giinstigen, wie nach der ungiinstigen Seite hin 
auszuwerten. Jedenfalls sind nicht mehr Besserungen darin, 
als tatsachlich vorhanden waren, mit grosser Wahrscheinlichkeit aber viel 
weniger. Wir haben die Absi cht, die Untersuchungen fortzusetzen und 
sind der bestimmten Ansicht, dass sich durch haufig vorgenommene Unter¬ 
suchungen bis zu drei Jahren nach der Operation immer noch Besserungen 
vorfinden werden. 

Aus diesen Erfahrungen haben wir fiir die Behandlung folgende Schliisse 
gezogen: 

1. Bei Schadigungen des N. radialis, bei welchen sensible und motorische 
Reizleitung noch vorhanden ist, ist zuzuwarten und sorgfaltige faradische 
Behandlung mit Einzelreizung einzuleiten. 

2. Die krankhafte Stellung der Hand ist zwecks Vermeidung der Ueber- 
dehnung der Muskeln durch entsprechende Apparate zu beseitigen. Da- 
durch wird dem Patienten auch die Gebrauchsfahigkeit der Hand wieder- 
gegeben. 

3. Bei vollstandiger Unterbrechung ist, wenn die Art der Wunde und 
die im Abstand von mehreren Wochcn vorgenommene Untersuchung es 
wahrscheinlich erscheinen lassen, dass es sich um eine vollstandige Unter¬ 
brechung des Nerven handelt, die Probefreilegung vorzunehmen. 

4. Zeigt sich keine vollstandige Durchtrennung, giinstige Lage der 
Nervenenden, Verbindung derselben durch ein weiches Neurom, so ist nach 
Entfernung der etwa driickenden Gewebsmassen oder Umscheidung der 
Verletzungsstelle die Wunde wieder zu schliessen und die Spontanregeneration 
abzuwarten. Liegt ein grosser Endenabstand oder gar eine Verwerfung der 
Nervenenden vor, so sind diese nach Anfrischung der Querschnitte ohne 
Verdrehung mittels perineuraler Naht zu vereinigen. 

5. Bei der Zwischenschaltung von nicht leitendem harten Narben- 
gewebe ist dieses zu entfernen, und die reinen Querschnitte sind womoglich 
miteinander zu vernahen. Ist die Vereinigung nicht moglich, so ware die 
Zwischenlagerung eines in der Nahe befindlichen Nerven (C a h e n) oder eine 
Nervenplastik zu versuchen. 

Wenn Forsmann die Zwischenlagerung von Nervenstiicken als das 
Phvsiologische erklart und wir bei einer Anzahl von Fallen, nicht nur beim 
Radialis, auch bei anderen Nerven, sie versucht haben, so sind wir doch 
noch nicht in der Lage, ein ausgiebiges Resultat mitzuteilen. Die von Burk 
geausserte Befurchtung, dass wir bei der Uebertragung von Nervenstiicken, 
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die wir gelegentlich des operativen Muskelanschlusses gevinnen, Keime. 
von einer latenten Eiterung herruhrend, iibertragen konnten, vermag ich 
nicht zu teilen, jedenfalls ist trotz einer grosseren Anzahl von derartigen 
iiberpflanzten Fallen (12) keine Storung durch Eiterung erfolgt, wohl des- 
halb, weil die Falle entsprechend ausgesucht sind und man auch immer bei 
der Anlegung des muskularen Anschlusses sich in sehr respektvoller Ent- 
fernung von der Aniputationsnarbe und ihren Akzessorien halt, weil schliess- 
lieh auch fiir die Stumpfplastik das Aufflackern einer latenten Eiterung 
von keinem Vorteil ware. MannimmtalsodieErsatzstiickenicht 
a us einem narbigen Elide, sondern mitten aus dem Ver- 
lauf des Nerven fern von der Narbe. 

Die Nervenpfropfung ergibt auch kein vollstandiges Resultat, da sich 
immer nur einzelne Muskeln erholen, jedenfalls haben wir noch keine Methode 
mit der wir ganz sicher, ohne einen zu grossen Teil des kraftspendenden Nerven 
zu opfern, die Reinnervation beliebig grosser Teile erwirken konnen, und 
wenn Kilvington uns auch mitteilt, dass sich jeder Achsenzylinder bis 
auf das 60fache besenformig aufsplittern kann, so konnen wir andererseits 
doch nicht erw'arten, dass diese aufsplitternden Zvlinder, die von wenigen 
Elementen herriihren, einen grossen Muskelbezirk geniigend versorgen konnen. 
Meistcns beschrankt sich die Versorgung dann doch wieder auf nur einzelne 
Muskeln, so in dem Fall, wo wir durch Abspaltung des N. medianus, knapp 
am Abgang des Astes zum Pronator teres, diesen mit dem peripheren Radialis 
verbanden und dadurch eine vollstandige Wiederherstellung der Hand- 
strecker erzielten. Auch die direkte Muskeleinpflanzung kann immer nur den 
einen oder den anderen Muskel beleben, fiir ein grosses Nervenmuskelgebiet 
ist die Methode zu wenig breit. 

Die Zwischenschaltung von Muskellappen nach Moszkowitz, die 
Einbettung beider Nervenenden in lebendes Muskclgewebe, steht noch ini 
Stadium der Priifung, so dass im grossen und ganzen noch immer die primare 
und sekundare Nervennaht die grbsste Aussicht auf Erfolg bietet und mit 
jedem Mittel anzustreben ist, wie ja-sogar Kirschner die quere preliminare 
Durchtrennung des Knochens zwecks Annaherung der Nervenenden und 
Versichcrung derselben durch Faszienanheftung und spatere Extension der 
Knochenenden fiir einen nicht zu liohen Preis fiir die erzielte Nervennaht halt. 

Ist die Nervennaht nicht gelungen und auch keine Aussicht vorhanden, 
dass die Funktion wiederkehrt, miissen wir zu anderen plastischen Ope- 
rationen greifen, die die Fallhand beheben. Aus der Tabelle der Funktions- 
wiederkchr kann man jedoch ersehen, dass w r ir hierbei ausserst vorsichtig 
zu Werke gehen miissen, weil die Wiederkehr auch sehr spat eintreten kann. 
Es ist also auf keinen Fall die vielfach gcausserte Ansicht lichtig, dass das 
Zuwarten von einem halben Jahre (Gessner) geniige, um sich von der 
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Erfolglosigkeit der Nervennaht zu iiberzeugen. Im Gegenteil, es ware weit 
verfehlt, nach Ablauf dieser Zeit eine Operation auszufiihren, die durch 
Ausschalten von Sehnen Energiequellen tot legt, oder aber durch Ueber- 
tragung von Sehnen bei der Wiederkehr der Erregbarkeit in dem urspriing- 
lichen Muskel ausser der Nutzlosigkeit der Operation noch unangenehme 
Muskelverhaltnisse schafft. 

Wenn wir die moglichen Plastiken durchsehen, kann es sich hierbei 
nur entweder uni eine dauernde Fixation der Fallhand in Streckstellung 
oder aber um eine Muskeliibertragung aus einem anderen Nervengebiet in 
das Gebiet des N. radialis handeln. Die Ueberfiihrung der Fallhand in jene 
leichte Streckstellung, die wir zum ausgiebigen Faustschluss benotigen, 
suchen Muller und Egloff durch eine Faszieuubertragung oder Tenodese 
durchfiihren. Ersterer Jiilirt einen Lappen aus der Fascie lata ein, letzterer 
verwandelt die beiden Handgelenkstrecksehnen nach kraftiger Anziehung 
durch Vernahung derselben mit Elle und Speiche in Bander, die die Hand 
nun in Streckstellung erhalten. Wenn sie nun noch die Fingerstrecker 
durch Raffung kiirzen, so ist hierdurch eine Stellungsverbesserung zu er- 
zielen, die allerdings besser ist als eine Fallhand. Es haben aber diese 
Operationen, wie leicht ersichtlich, Nachteile, denn sie schaffen Ver- 
haltnisse, die bei Wiederkehr der Funktion recht unangenehm sind. Am 
wenigsten geschieht dies noch durch die Faszienbindung, die man ja wieder 
losen kann, von der ich aber glaube, dass sie wahrscheinlich mit der Zeit 
nachgibt, wie andere Einlagerungen von totem transplantiertem Faszien- 
material. Die Brachlegung der beiden Handgelenkstrecker ist schon ein 
schwerwiegenderer Eingriff; falls diese Operation zu friih gemacht wird, und 
die Funktion, die gerade in diesen Muskeln am ehesten wiederkehrt, sich 
wieder einstellt, so sind wir genotigt, diese Bindung zu losen. Jedenfalls 
diirfen wir bei Ausiibung dieser Operation keine Unterbrechung am Sehnen- 
verlauf ausfiihren, w r ie bei einer anderen ahnlichen Methode von Hamesfahr, 
bei welcher durch die Pronation auf passivein Wege eine Streckung des 
Handgelenkes erfolgt. (Durch Bildung einer Sehnenschlinge und einer genial 
erdachten Fiihrung derselben durch den Knochen herum wird die Bewegung 
ausgelost.) Auf einen zweiten Uebelstand ist noch hinzuw r eisen. Bei der 
Ausfiihrung unserer Radialisschiene (siehe M. m. W. Nr. 1915,6) hat mich der 
Gedanke geleitet, die Funktion des N. ulnaris zur Streckung der Finger 
auszuniitzen. Wir haben deshalb eine Feder konstruiert, die entweder uber 
der Handflache oder dem Handriicken verlauft, und die mittels einer Schiene 
oder eines Riemens das Handgelenk und ausserdem die erste Phalanx durch 
Hub und Zug streckt. Bei einer Innervation der Interossei, die vom N. ulnaris 
erfolgt, ivird die durch diesen Muskel bewirkte Beugung der ersten Phalanx 
durch die Schiene hintangehalten, und es kommt von der Interosseiwirkung 

/ 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



664 


Hans Spitzy, 


nur die Streckung der zweiten und dritten Phalanx in Erscheinung. Die 
federnde Schiene darf nach meiner Erfahrung nur so stark sein, dass sie die 
beugende Wirkung der Interossei ausloscht, der Beugung der Handgelenk- 
beuger (M. Flexor carpi rad. und M. flex, carpi rad.) nicht widersteht, son- 
dem ihr nachgibt. Nur dann tragen die Leute die Schiene zu jeder Arbeit 
gerne, denn sie nimnit ihnen die Handbeugung nicht und erlaubt ihnen doch 
die Fingerstreckung. Die Fixiening der Hand in Dorsalflexion ist woljl zum 
kraftigen Faustschluss notig, die vollige Ausschaltung der Beugung im 
Handgelenk jedoch ist fur manche Leute ein grosser Nachteil, z. B. beim 
Hammern. Auch die zu grosse Kiiizung des gelahmten Fingerstreckers 
ergibt ahnliche Nachteile, wie die Kontrakturstellung bei der Ulnarislahmung. 
Die Finger sind im Metakarpophalangealgelenk nicht beugbar, und dies be- 
deutet eine ziemliche Gebrauchseinschrankung, ein Umstand, auf den wir 
auch bei der Verwendung der Radialisschiene aufmerksam wurden. Sobald 
die Htbeschiene die Fingerwurzeln auch nur im geringsten iiberschreitet 
und eine zu Starke Dorsalflexion der Finger innehalt, stellt sich diese eigen- 
tiimliche Kontrakturstellung ein. Es ist also auf jeden Fall vorzuzieheu, 
wenn irgendwie moglich, von dieser starren oder halbstanen Feststellung 
in Streckstellung abzugehen, zugunsten einer Uebertragung von lebendem 
Muskelmaterial. Auch diese schon mehrmals gemachte und den Vorschriften 
der Sehnenplastik, die wir von Nikoladoni ubernommen und von Lange, 
Vulpius und Biesalski verbessert erhalten haben, entsprechenden Ope- 
rationen, konnen sich nur nach gewissen, von der Anatomie vorgezeichneten 
Bahnen bewegen. Da nur eine kleine Anzahl von Beugern zur Verfugung 
stehen, sind die Variationsmogliclikeiten sehr geringe. Die Methoden mogen 
moglichst einfach gewahlt werden, weil komplizierte Abspaltungen keine 
grosscn Erfolge zeitigen, wie z. B. Langsspaltung der Handbeuger und 
Uebertragung des einen Zipfels auf das Dorsum usf. Die Fingerbeuger wird 
man auch in diesen Fallen nicht verwenden, weil sie zum Faustschluss not- 
wendig sind. 

In einem angeborenen Falle einer Radialisliihmung verwendete ich den 
M. flex. subl. zur Handgelenkstreckung (Lange-Spitzy). Nach Losung seiner 
Sehnen an der Handwurzel, Durchziehung (lurch das Spatium interossenm und 
Einflechtung des Zipfels in den Handriicken ergab sich ein guter Erfolg, was die 
aktive Handstreckung und Beugung anlangt, doch handelte es sich in diesem 
Falle um eine angeborene rudimentare Muskelentwicklung, die keinep anderen 
Weg zuliess. Statt des ganzen Muskels ist es vorteilhaft, nur einen Teil desselben 
zu nehmen und diesen Teil mit deni extensor dig. zu verbinden. So nimnit 
S toff el den flexor sublimis III. Der periphere Teil des durchschnittenen 
Fingerstreckers des Mittelfingers wird dann mit jenem des Zeigefingers ver- 
bunden. 
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Wir nebmen gewohnlich die Handgelenksbeuger und verwenden diese 
zur Handgelenksstreckung. Dabei sind die mechanischen Momente zu be- 
obachten. Die Entnahme eines Beugers der Speichenseite ergibt ein Ueber- 
wiegen auf der Ellenseite. Gessner schlagt deshalb vor, den M. flexor 
palmaris sofort an Stelle des Flex, radialis anzuheften. Den Handgelenks¬ 
beuger zieht man am besten durch das Spatium interosseum duich und 
heftet ihn am Handrucken fest. Ich stimme mit Gessner iiberein, der die 
subperiostable Methode vorzieht, und zwar sowohl, wie er selbst meint, 
wegen der Festigkeit der Naht, vielmehr aber noch, weil man sich dabei die 
Stelle der Festnahung auswahlen kann, was bei der Verbindung mit den 
vorhandenen Sehnen nicht moglich ist und sich dadurch noch mehr Schwierig- 
keiten in der Ausbalancierung der einzelnen Muskeln ergeben konnen. 

Mit Vorteil macht man aus diesen Griinden derlei Operationen an der 
Hand unter ortlicher Anasthesierung, weil man den Patienten sogleich nach 
beendeter Sehnennaht zu Bewegungen auffordern kann und nun sofort etwaige 
Unstimmigkeiten sieht, die man sogleich beheben kann. Ftihrt man die 
Sehnen der Handbeuger nicht durch das Spatium interosseum, sondern um 
Elle und Speiche herum an den Handrucken, so ist man genotigt, die Mo- 
bilisierung weiter hinauf vorzunehmen, ahnlich wie bei der Ueberpflanzung 
der Kniebeuger auf den Quadrizeps, da wir sonst keinen geniigend gerad- 
linigen Zug im Sinne der Streckung erreichen. Man wird dies dann 
am besten mit kleinen Schnitten und Tunellierungen durchfiihren und 
durch eine weit hinaufreichende Mobilisierung auch diese etwas stdren- 
den Vorbuckelung an den Seiten, an welcher sich die neue Sehne um 
Radius und Ulna schlingt, vermeiden. Wichtiger ist die durch die Knickung 
entstehende Funktionsbehinderung. Die Uebertragung bei der Beuger auf 
den Handrucken birgt schon manchen Nachteil an sich, da die gauze Hand- 
beugung, die die Natur sonst sehr kraftig versorgt hat, nun nur mehr den 
Fingerbeugern und dem nicht immer gut ausgebildeten Palmaris obliegt. 

Bei der Anlegung des Operationsplanes wird man sich jedenfalls immer 
sehr das soziale Moment vor Augen halten miissen, um hier das richtige 
zu treffen. Schwerarbeiter hindert z. B. nur die Fallhand; mit einer kraftigen 
Korrektur dieser Stellung durch Uebertragung der Beuger wird dem Manne 
sehr geholfen sein. Die Fingerstrecker zu kiirzen, wiirde ich in diesem Falle 
kaum raten, weil er beim festen Zufassen von Stielen und Gegenstanden be- 
hindert sein wiirde, wie auch diese Leute bei derlei Arbeit die Schiene ab- 
legen, um beim festen Zulangen in der Beugung der ersten Phalanx nicht be- 
hindert zu sein und sich lieber mit einer Schiene begniigen, die nur die Hand 
hebt und die Finger vollstandig unberiicksichtigt lasst. Andererseits wieder 
kenne ich z. B. einen Zeichner, den das Herabsinken und die mangelnde Hebe- 
fahigkeit der Finger ausserordentlich stort und der gerade mit der Hebung 
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der Finger durch die Schiene sehr zufrieden ist. Diese beiden Beispiele 
m6gen zeigen, wie sehr man bei der Vornahnie der Operation auch au! dieses 
Moment Riicksicht zu nehmen hat. 

Die Ausfiihrung dieser Operationen, sowie die Nachbehandlung folgen 
bekannten und von Orthopaden genau ausgearbeiteten Grundsatzen, so dass 
bier irgendwelche Besonderheiten gegeniiber anderen Sehnenoperationen 
kaum hinzuzufugen waren, hochstens, dass man den Patienten, wie bei 
alien Operationen an den Handsehnen, vorher darauf aufmerksam machen 
muss, dass sich durch den Gebrauch spater noch Gleichgewichtsstorungen in 
den Zugkraften ergeben konnen, die dann nachtraglich korrigiert werden 
miissen. Da jedoch alle diese Operationen unter Lokalanasthesie ausgefuhrt 
werden konnen und Allgemeinnarkose vermieden werden soil, glaube ich 
nicht, dass man den intelligenten Teil der Patienten dadurch abschreckt, 
wie ich uberhaupt nicht der von vielen Autoren ausgesprochenen Ansicht 
bin, gerade diese Sehnen- oder Nervenoperationen deshalb zu haufen, weil 
sich die Patienten zur zweizeitigen Operation schwer entschliessen. Wenn 
der Eingriff leicht und schmerzlos ausgefuhrt wird und der Patient selbst 
die leichte Verbesserungsmoglichkcit einsieht, so wird man jenen Teil der- 
selben, der einem Operationsvorschlag ubethaupt zuganglich ist, auch einer 
mehrzeitigen Operation leicht zufiihren konnen. 

Es gereicht mir zur besonderen Freude, an diesem Ehrenbande teil- 
nehmen zu konnen als Zeichen meiner Dankesschuld gegen den Jubilar. 
Nur durch seine personliche Anleitung und seinen wertvollen Rat war es 
mir moglich, inich in diesem meinem sonstigen Fach fernerstehenden Zweig 
zurechtzufinden zu einer Zeit, da die Operationen an den peripheren Nerven 
sich noch in den Anfangen befanden. 

Mit mcinen Gliickwiinschen verbinde ich meinen herzlichen Dank gegen 
meinen sehr verehiten Freund und Lehrer. 
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XXXII. 

Aus dera Laboratorium des pathol. ant. Institute Hofr. Hlava und der 
psychiatr. Klinik Prof. Kuffner in Prag. 

Beitrag zur familiaren amaurotischen Idiotie. 

Von 

Prof. Dr. Johann Jansky und Doz. Dr. Zdenko MysliveSek, 

Assistenten der Klinik. 

(Hierzu Tafel V.) 


R. N., geboren Marz 1912 in Cleveland, gestorben Marz 1917. 

In der Familie kein Fall von Blindheit. Nachdem der Vater in einer Irren- 
anstalt Nordamerika’s starb, kehrte die angeblich gesunde Mutter mit dem Sohne 
H. und einem urn 1 Jahr jiingcren nach Bohmen zuriick. Der Sohn krankelte seit 
Geburt fortwahrend, in den ersten Lebensmonaten an Krampfanfallen, welchc aber 
spiiter ganz aufhorten. Die Mutter stillte das verkiimmerte Kind miihsam, es 
wurde niimlich nie kraftig genug, um den Kopf zu tragen oder sich aufzurichten. 
Auch spiiter nahm es von der ihm bis in den Mund gereichten Nahrung nur die 
fliissige auf. 

Es wurde im Miirz 1916 in das Kindersiechenhaus der bohmischen Landes- 
kommission fur Schutz der Kinder und Pflege der Jugend aufgenommen. 

Status. 

Das Kind, 5 Jahre alt, ungewohnlich schwach, Korperlange 93 cm, liegt fast 
kraftlos, bewegt ein wcnig mit Handen und Beinen, dreht manchmal den Kopf, 
wenn es jemanden sprechen hort. Sonst kann sich das Kind von sich selbst nicht 
einmal auf die eine oder andere Seite umwenden. In sitzende Stellung gebracht, 
fiillt es um, und auch der Kopf sinkt auf die Brust nieder. Samtliche diinne Stuhl- 
giinge lasst es unter sich. Schiidel auffallend klein, Knochenbau schwach, die 
Muskulatur sehr wenig entwickelt, atonisch. Milchziihne fast alle vorhanden, aber 
meistenteils karids. Gesichtsmuskulatur schlaff, im Fazialisgebiet keine Lahmungs- 
erscheinungen. Die Pupillen gleichweit, eher breiter und ganz reaktionslos, auch 
gegen scharfes Licht. Das Kind fixiert nichts, es wurde vielfach erwiesen, dass 
es blind ist. In bezug auf die Reflexe wurde nichts Abnormes konstatiert. 
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Ophthalmoskopisch. 

Papillen weiss, wie bei vorgeschrittener Atrophie, Arterien eng und diinn, 
Netzhaut stellenweise gelbich unklar, besonders in der Umgebung dgr Macula lutea. 
Der Befund an den beiden Augen gleich. 

Das Kind hurt, dreht den Kopf der Stimme nach. 

Hals schmal, Brustkorb eng, das Zwischengerippe, sowie auch der Bauch ein- 
gefallen. 

Wahrend der ganzen Verpflegsdauer hat sich der Zustand des Kindes nicht 
wesentlich geiindert. Es schrie Tag und Nacht, hatte Appetit, nahm aber nichts 
als Milch, Kaffee, Suppe und hochstens diinnen Brei ein — andere Nahrung wurde 
ngurgicrt. Andauernde Durchfiille, Decubitus in der Sakralgegend und an den 
Trochanteren, hochgradige Kachexie, Exitus. 

Sektionsbefund. 

Hautdecke trocken, auffallend blass. Schiidel selir gross, Knochen ungewohn- 
lich diinn, Spongiosa iiberwiegend. Dura mater leicht adharent. Sinus sagitalis 
stark erweitert. Das Gesaratgewicht des Gehirns 725 g. Pia mater sowie auch 
Arachnoides stark durd getninkt, zwischen denselben angehaufte klare Fliissigkdt. 

Seitenventrikcl auffallend erweitert, enthalten klare Flussigkeit. Ependym 
glatt, subependymales Gewebe derb, das Mark der Ventrikel verringert, die Kinde 
iiber den Dachboden sehr schmal. Der 3. Ventrikel stark erweitert, namentlich 
in den dorsalen Partien, sein Ependym fein glatt. Der 4. Ventrikel wenig erweitert, 
mit auffallend derbem Boden. 

Der linke Thalamus opt. miissig abgeplattet, derb. An seinein vorderen und 
lateralen Kern, in der Niihe von Capsula interna, befindet sich ein gelblicher, durch- 
sichtiger, erbsengrosser, prominierender, knorpelartiger Herd, von welchem strahl- 
fiirmig nach alien Kichtungen, besonders aber lateral und nach hinten verhjirtete 
Streifen verlaufen. 

Der rechte Thalamus opt. stark abgeplattet, dem linken gegenuber unverhiilt- 
nismiissig kleiner, und auch in ihm abgegrenzte, dunklere, harte Herde und aus- 
strahlende Streifen deutlich fiihlbar. Das linke Corpus striatum zwar etwas abge¬ 
plattet, aber doch deutlich prominierend, das rechte w T eit kleiner, platt und weiss. 
Der Kopf desjinkeu Nucleus caudatus verschwommen, rechts unkcunbar. Capsula 
interna nur rechts gut angedeutet. Die subkortikalen Ganglien proininieren als 
derbe, rauhe Herde. 

Das Mark in den frontaleu und okzipitalen happen durchgetrankt, derb, Pons 
auffallend hart. 

Medulla oblongata verkleinert, Medulla spinalis ziihe. 

Die Gefasse an der Basis sind uberall zartwandig. 

Sektionsdiagnose. 

Hydrocephalus ext. et int. Atrophie cerebri. Sclerosis pontis? Sclerosis 
thalami optici et corp. striati lat. dext., sclerosis cicatricosa corp. striat lat. sin. 
Bronchopneumonia sin. Decubitus. Cachexia enormis. 
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Mikroskopische Untersuchung. 

Untersucht wurden Stiicke des formolfixierten Materials fast aus alien 
Fartien des Gehirns und des Ruckenmarks in Zelloidin-, Paraffin- und Gefrier- 
schnitten, und neben den gebrauchlichsten Orientationsmethoden wurden die 
meisten wichtigen, spezifischen Farbemethoden angewendet. 

Es ergab sich folgender Refund: 

Das Riickenmark. 

In der graucn Riickenmarksubstanz fiillt schon bei schwacher Vergrosserung 
eine starke Zahlverminderung der Ganglienzellen, und zwar eher stellenweise, auf, 
so dass einige Fartien eines Vorderhomes ganzlich zelLfrei erscheinen, wahrend 
in den iibrigen Fartien desselben Vorderhomes eine normale Zahl der Zellen vor- 
handen ist. In den schmalen Vorderhbrnem der Thorakalsegmente findet man 
an manchen Schnitten nur 2—3 Ganglienzellen. Parallel mit diesem Zellmangel 
steht auch die starke Lichtung der Nervenfasern des Vorderhomes. Nur sehr 
wenige der gebliebenen Zellen scheinen unverandert zu sein. Die meisten haben 
nicht mehr ihre gewohnte polygonale Form, sind mehr abgerundet und im ganzen 
wie ballonformig aufgebliiht. 

Spiirlichere Zellen sind im Gegenteil verkleinert, spindel- und stabchenformig, 
von starker Tinktion, pyknotisch. Andere enthalten eins bis mehrere Vakuolen, 
woraus eine bizarre Form resu’.tiert. 

Viele von den abgerundeten Zellen zeigen eine verschieden schwachgradige 
Tinktion des Zelleibes, bei manchen sind die Konturen nur unklar angedeutet, und 
hier und da findet man nur kaum noch fiirbbare Reste von zugrunde gegangenen 
Ganglienzellen. In der Mehrzahl der Zellen sind die Tigroidkbrper aufgelost, und das 
Plasma sieht feinkornig, unregelmassig retikuliir aus. Bei manchen Zellen ist diese 
weitmaschigc, retikuliire Struktur nur schwer erkennbar, bei anderen, besser er- 
haltenen, wieder ziemlich kriiftig tingiert. 

Die Veriinderungen befallen grosstenteils das ganze Zellplasma diffus, ab 
und zu begrenzen sie sich aber nur auf kleinere Teile des Protoplasma. 

Die so erkrankten Zellabschnitte sind gewohnlich von dem normal aus- 
sehenden Plasma scharf abgegrenzt, haben rundliche, geblahte Form und drangen 
ganz dcutlich die iibrigen unversehrten Zellteile zuriick. 

Anderswo sind die so befallenen Partien des Zellplasma von unregelmassigen, 
unbestimmten Grenzen. 

Die Fibrillen sind nicht differenziert, erscheinen wie verschmolzen, so dass das 
Protoplasma der zugrunde gehenden Zellen an Bielschowsky-Praparaten als homo¬ 
gene oder feinkomige, sich hellbraunlich farbende Masse aussieht. 

Wo nur ein Teil des Zellplasma betroffen wurdc, findet man, wie die normal 
aussehenden und sich gut fiirbenden, endozellularen Fibrillen an der Grenze des 
pathologischen Ilerdes ihre weitere Kontinuitiit verlieren. 

Die Kerne mancher Zellen sind vielfach verandert, oft nach der Peripherie 
verlagert, von verschiedener — runder, ovalcr, dreieckiger, zackiger — Form, 
meistens gut fiirbbar, mit scharf konturierter Zellmembran und gut gefbrmtem, 
jcdoch nur sehr blass gefarbtem Kernchen. 
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An einzelnen Zellen ist deutlich der Schwund der Kernmembran und selir 
selten auch Auflosung des Kemkbrperchens zu erkennen. 

Hier und da findet man vereinzelte, der Vakuolardegcneration verfallene 
Ganglienzellen, die eine oder mehrere verschieden grosse Vakuolen enthalten. Auch 
in den, durch mehrere Vakuolen ganz deformierten Zellen bleiben jedoch die endo- 
zellularen Fibrillen meist unversehrt, sind hur in ihrem Verlauf von den Vakuolen 
verdrangt. 

Kine lipoidale Reaktion in den degenerierenden Ganglienzellen wurde weder 
durch Marchi-Verfahren noch durch Sudan konstatiert. 

in der weissen Riickenmarksubstanz, parallel mit der Peripherie, befindet sich 
symmetrisch in beiden Seitenstrangeri ein undeutlich begrenzter Streifen von 
diinnen und schmalen Nervenfasern, mit vermehrtem Gliafasergerust. 

Dies ist besonders gut an den Myelinpraparaten ausgepragt, da die Myelin- 
scheiden ebenso an dieser Hypoplasie partizipieren. 

In den oberen Zervikalsegmenten verbreitet sich dieser Streifen, von hypo- 
plastischen Nervenfasern, von der ausseren Seite des Hinterhorns bis zum Ueber- 
gange in den Vorderstrang; in den oberen Thorakalsegmenten beschrankt er sich 
nur an die Niihc des Hinterhornes, um in den untersten Thorakalsegmenten ganz- 
lich zu verschwinden. Aus der Peripherie dieser Partien dringen von den Meningen 
aus einige stiirkere Bindegewebsstreifen in die pathologisch entwickelte weissc 
Substanz. Jedoch nirgends sieht man hier irgendwelche Entziindungserscheinungen; 
ebensowenig kann man hier durch Marchi’sche Methode keine Degenerationsreste 
der Myelicscheiden feststellen. 

Im ganzen Riickenmark gibt es zahlreicbe Heterotopien der Ganglienzellen, 
die nicht selten bis zur Peripherie disloziert sind. Ein postmortal entstandener Arte- 
fakt ist unwahrscheinlich, da die Heterotopien zu oft vorkommen und sonst keine 
Anzeichen von gewalttatiger Behandlung des Riickenmarks bei der Sektion zu 
finden sind. 

Die Himrinde. 

Auch in der Hirnrinde ist ein auffallender Mangel an Ganglienzellen vorhanden. 
Dieselbc ist an verschiedenen Rindepartien unregelinassig verschieden ausgepragt, 
so z. B. in motorischen Territorien findet man nur vereinzelte grosse Pyramiden- 
zellen. Hier erscheinen die Beetz’schen Riesenzellen noch am besten erhalten — sie 
behalten ihre Pyramidenform und auch, was ihre innere Struktur anbelangt, zeigen 
sie keine wesentliche Beschadigung —, sie erhalten regelmiissig geordnete Nissl’sche 
Schollen und in Bielschowsky-Praparaten ein gut gefiirbtes Fibrillenbild. Bei dieser 
Zellenarmut erscheint noch auffiilliger das Auftreten von cigcnartigen, grossen, in 
verschiedenen Partien des Grosshirns zerstreuten Ganglienzellen, die ihrer Grosse 
nach selbst die Beetz’schen Pyramidenzellen iibertreffen. Diese Zellen, die ver- 
einzelt oder in kleineren Gruppen auftreten, sind zwar unregelmassig in den Rinden- 
schichten zersprengt, doch findet man sie besonders oft in der basalen Schichte der 
polygonalen Ganglienzellen, wo sie sich durch ihre Grosse auffallend von der Um- 
gebung unterscheiden. Sie haben das Aussehen von normalen Ganglienzellen. 
Sonst besitzen die meisten Ganglienzellen nicht ihre normale Form eines Dreieckes, 
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sie sind mehr rundlich, geblaht, wie es schon bei den Riickenmarkszellen erwiihnt 
wurde. Jedoch auch im ubrigen zeigen die Rindezellen ahnliche Veranderungen 
wie im Riickenmark. Man findet bier also eigenartige Degeneration, die sich be- 
sonders durch Vemiinderung der Tinktionsfahigkeit charakterisiert, und die in 
vielen Zellen schon soweit fortgeschritten erscheint, dass die Struktur und Kontur 
derselben nicht mehr deutlich hervortritt. An vielen Zellen sieht man. dass nicht 
nur der Zelleib, sondern auch ein basaler, gewohnlich schwacher gefarbter Fortsatz 
geschwollen ist, der auch in den besser erhaltenen Zellen sehr schwach tingiertes 
Reticulum aufweist. Die ubrigen Dcndriten sind nicht geblaht und weit sichtbar. 
Daneben kommt es auch in etlichen Zellen zu einer Vakuolardegeneration oder zu 
einer Pyknose. 

Im allgemeinen sind die Zellveranderungen in der Hirnrinde weniger ent- 
wickelt als im Riickenmark. 

Die Lagc einzelner Ganglienzellen ist ihrer Liingsachse nach oft ganz verdreht, 
ebenSo die ganze Schichtung der Rinde ist ungeordnet, so dass an manchen Stellen 
kamn einzelne Schichten zu unterscheiden sind. 

Viele von kleinen Kortikalgefassen zeigen an ihren Wanden vermehrte fixe 
Elemente in der Form von langlichen Kernen, jedoch keine Entziindungserschei- 
nungen. 

Ebenso sind auch die Myelinfasern der Rinde in verschiedenen Partien der 
Hemisphiiren unregelmassig reduziert; gleichzeitig sind diesc Fasern diinn und 
farben sich sehr schwach. Verhiiltnismassig sind die Tangentialfasem der Randzone 
am besten erlialten. Entsprechend dieser mangelhaften Entwicklung der Myelin¬ 
fasern der Hirnrinde, sind dieselben auch in der weissen Substanz der Hemisphiiren 
sehr sparlich, an manchen Stellen fast ganz unfiirbbar. 

Die schwersten Veranderungen der Rinde erweist die Gegend der beiden 
Insula Reilii. Die Rinde der rcchten Insula Reilii ist infolge der aus Nucleus lenti- 
formis fortschreitenden Sklerose so abgeplattet, dass man an ihr nicht einmal 
Spuren von Windungen und Furchen unterscheiden kann. In der Tiefe der Rinde 
findet man hier nur noch stellenweise spiirliche Ganglienzellen, aber von einer 
Anordnung in einzelne Rindenschichten kann hier keine Rede mehr sein. In der 
Randzone der Rinde findet man hier an manchen Stellen zahlreiche tangentiale 
Myelinfasern. Die Radialfasem in den ubrigen Schichten sind sehr sparlich. Aber 
gleich unter dem Gliagewebe dcr schmalen Randzone sieht man stellenweise auf- 
fiillige Anhftufungen von dicht aneinander angeordneten, parallel verlaufenden 
radialen Myelinfasern. Diese herdweise unter der Randzone auftretenden Myelin¬ 
fasern, sowie auch die erwiihntcn Tangentialfasem der Randzone bieten in ihrein 
Verlaufe mehrere Verdickungen und Aufbliihungen dar. Hier und da sieht man 
auch mitten in einzelne Myelinfasern eingedrungene, den ubrigen Gliakernen ganz 
iihnlich aussehcnde Kerne. Auch an Gieson-Praparaten repriisentieren sich diese 
Herde von Myelinfasern durch ihre typische gclbgriinliche Farbe der Myelinscheiden, 
jedoch sieht man hier keine Neuraxen. Die Bielchovsky-Methode konnte nicht 
angewandt werden, da die Stiicke schon chromiert waren. 

In der linken Hemisphere sind die Windu»gen der Insula Reilii gut entwickelt, 
ihre Rinde zeigt ahnliche Veranderungen wie diejenige der ubrigen Hemisphiiren- 
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oberflache. Nur ein Gyrus ist ausserordentlich verschmiilt, und histologisch zeigt 
or dieselben Veranderungen, wie sie ebon in dor rechten Insula Reilii beschrieben 
worden sind. Neben dem Zellschwund sind an der Peripherie dieser Windung unter 
der glibsen Randzone besonders die pathologischen Myelinfasern auffallig, die hier 
dicht einander verlaufen luid gut fjirbbar sind. 

Die beschriebenen Degenerationsveriinderungen findet man auoh an den 
Ganglienzellen im Hirnstamm und in den Basalganglien. 

Die Myelinscheiden der Pvramidenfasern im Hirnstamm, so wie die Myelin- 
srheiden des Stratum profundum pontis tingieren sirh sehr schwach, ihre Neuraxen 
sind gut erhalten. Dabei kann man an den mit anderen Methoden bearberteten 
Praparaten keine ausgesprochene Sklerose der betreffenden Partien konstatieren. 
Ebenso die Ganglienzellen des Stratum profundum pontis zeigen keine sonstige 
Veranderung, als die der amaurotischen Idiotie. 

Am wenigsten sind die Purkynje’schen Zellen des Kleinhirns von der erwiihnten 
Degeneration befallen. Ihre Dendriten, wie auch die iibrigen Kleinhimsehichten 
weichen nicht von der Norma ab. In den Ventrikelwiinden kommt es oft zu ver- 
schiedenen Ausbuchtungen und unregelmassigen Spalten, deren Auskleidung ein 
geordnetes, dem normalen Ependvm entsprechendes Epithel besorgt, und zwar 
auch, wenn sie gar keinen Zusammenhang mit dem eigenen Ventrikel haben. 

Im rechten Corpus striatum sind zahlreiche, unregelmiissige Herde von dicht 
gewurherten Gliakernen; in der Umgebung dieser Herde kommt es auch zur starken 
Wucherung der Gliafasern. Diese sklerotischcn Veranderungen sind in proximalen 
Partien des Corpus striatum iifter und mehr ausgepriigt als in den distalen Teilcn. 
Im kleineren Umfange wurden ebenso im linken Corpus striatum, sowie auch im 
rechten Thalamus opticus, wo sie nicht mehr herdartig, sondern eher diffus auf- 
treten, gefunden. 

Wann das Kind erblindete, konnte nicht mit Sicherheit festgestellt werden, 
wie auch nicht zu erforschen war, was mit dem jungeren Kinde spater geschah. 

Zu der fraglichen Diagnose einer amaurotischen Idiotie liesse sich zwar 
einwenden, dass die eigentliche Familiaritat nicht sichergestellt war und 
das Kind aus nicht jiidischer Familie stammte. Dagegen ist hervorzuheben : 

Der Sektionsbefund kennzeichnete sich durch den Hydrocephalus ext. 
und int., durch das geringe Gewicht des atrophischen Gehirns und haupt- 
sachlich durch die sklerotischcn Herde in den zentralen Ganglien. 

Die mikioskopische Untersuchung ergab neben dem typischen Befunde 
im Schaffer’schen Sinne noch zahlreiche Heterotopien der Ganglienzellen 
im Riickenmark, Hypoplasie der Nervenfasern in beiden Seitenstrangen, 
Ausbuchtungen und unregelmassige, mit normalem Ependym ausgekleidete 
•Spalten in den Ventrikelwanden und Starke Gliawucherungen in den 
schon mikroskopisch bemerkbaren sklerotischcn Herden der zentralen 
Ganglien. 

Die Annahme, dass der beschriebene nach den kllnischen, besonders 
aber nach den histclogischen Befunden in das Gebiet der amaurotischen 
Archlv f. Psychiatrie. Bd. 59. Heft 2 3. 43 
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Idiotie, und zwar in die Gruppe der Vogt’schen juvenilen Form gehort, er- 
seheint demnach berechtigt. 

Die bei ihm gefundenen charakteristischen, histopathologischen Merk- 
male nahern sich zwar im allgenieinen, ja stimmen sogar iiberein mit denen, 
die Schaffer zuerst ausfiihrlich bei dem infantilen Tay-Sach’sehen Typus 
beschrieben hat, aber doch die verhaltnismassig langere Krankheitsdauer 
im spatinfantilen Alter, die nicht jiidische Abstammung, der Mangel an 
ausgesprcchenen Lahmungserscheinungen und fehlender Befund an der 
Makula lutea dringend zwingen, den Fall eher der juvenilen Form zuzu- 
technen. 

Der ophthalmoskopische Befund verdient ein paar Worte Erorterung. 

In der Mehrzahl der Falle vom infantilen Typus wird die eigentUmliche 
Veranderung der Macula lutea, wie sie zuerst Waren-Tay selbst be¬ 
schrieben hat, sehr selten vermisst, Schaffer ist geneigt, sogar zu glauben, 
das ohne dieselbe iiberhaupt die wahre infantile amaurotische Idiotie nicht 
existiert. Aber es gibt doch einzelne, ophthalmoskopisch von Fachmannern 
untersuchte und als Tay-Sach’sche Krankheit einwandfrei anerkannte Falle, 
bei welchen der braunrote Punkt vollig fehlte und bei welchen iiberhaupt 
gar keine pathologischen Anzeichen in der Makulagegend zu finden waren 
(Koller, Miihlberg, Heveroch, Huismann). 

Yon der juvenilen Form wird wieder allgemein angefiihrt, dass bei ihr 
die Maculagegend vollkoinmen verschont bleibt und nur die einfache Atrophie 
der Pupille sich konstatieren lasst. Aber auch liier iindet man viele Aus- 
nahmen. So z. B. fand Spielmayer Retinitis pigmentosa und Pigment- 
einlagerungen in der Netzhaut, Vogt in einem Falle neben Atrophie der 
Pupille einige unregelmassige pigmentierte Stellen, Rogalski in einem Falle 
anfangs blasse, undurchsichtige Papillen und dichten, gefranzten Pigment- 
kranz um eine hellrote ovale Figur (Makulaaffektion) herum und spater in 
der Peripherie feine, braunliche Tiipfelung mit ganz verwaschenen, hellen, 
rundlichen Stellen. In den Fallen von Batten zeigte sich die Makulagegend 
pigmentiert, Bielchowsky dagegen fand inselformige atrophische Flecke 
der Retina ohne Pigmentanomalien, imd unser Fall kennzeichnete sich durch 
die, besonders in der Umgebiuig der Makula stellenweise gelbige, unklare 
Netzhaut. Rogalski ist der Ansicht, dass diese Pigmenteinwanderungen 
vielleicbt einen Uebergang zwischen beiden Typen der amaurotischen 
Idiotie darstcllen konnen, und zwar insofern, dass vielleicht bei ihnen in einem 
nicht zur Untersuchung gelangten Stadium eine Makulaverandcrung statt- 
fand, die mehr dem typischen Befund ahnlich war und erst spater durch 
sekundare Veranderungen verwischt wurde. 

Wenn auch diese Aufklarung nicht a priori zu veiwerien ware, schon aus 
dem Grunde, da sie in einzelnen Fallen, bei denen neben Opticus-Atrophie 
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auch pathologische Yeranderungen in Makulagegend bestehen — wie es in 
Fallen von Rogalski, Batten und in unserem war — eine gewisse Grund- 
lage findet, so versagt'sie doch vollkomnien iiberall dort, wo nur Atrophie 
derPupille, sonst aber keine krankhaften Anzeichen an der Retina sich fest- 
stellen lassen. 

Es ist unstreitig, dass weder der braunrote Punkt bei dem infantilen 
Typus, noth die verschiedenen primaren und sekundaren Yeranderungen 
an der Netzhaut und speziell an der Makula bei juveniler Form als allgemein 
spezifische Merkmale gelten konnen, und dass nur die zeitlieh beginnende, 
fortschreitende Abnahme der Sehseharfe, die rasch zur totalen Amaurose 
mit entsprechender Atrophie der Pupille fiihrt, und die bisher in den weit 
iiber hundert bekanntgewordenen Fallen nie fehlte, als einzig konstantes 
klinisches Symptom bleibt 1 ). 

In den letzten Jahren wurden einige Falle, besonders der juveniler Form, 
publiziert, die zwar im allgemeinen alle eharakteristische klinische und 
histopathologische Merkmale aufwiesen, die aber jedoch auch manche 
wesentliche Abweichungen darboten. 

Yom kliniscben Standpunkte aus sei nur die Beobachtung von Ko- 
warsky erwahnt, der bei seinen typischen infantilen sechs Fallen das Fehlen 
des Gleichgewichtes gefunden hat. und zwar in dem Sinne, dass die aufrecht- 
sitzenden Kinder nach einem leichten Stoss wie eine Leiche, ohne jeden Wider- 
stand, ohne zu schreien und ohne Versuch, das Gleichgewicht zu behalten, 
hinfielen. Dieses Symptom, das nach Autor nur bei Tay-Sach’scher Krank- 
heit vorkommt, ist gewiss sehr beachtenswert und verdient weiterer Auf- 
merksamkeit und Nachprufung. 

Das grosste Interesse wurde seit jeher der histopathologischen Unter- 
suchung gewidmet, und in dieser Hinsicht wurden teils die bekannten Be- 
funde von Schaffer, Spielmayer und Vogt bestatigt, teils aber einige 
Abweichungen resp. Komplikationen gefunden. Derart atypischer Falle gibt 
es nicht viele. Der Fall von Brodmann zeigte neben den gewohnlichen 
mikroskopischen Merkmalen starke Gliawucherung, Zerfall der normalen 
Glia, vdlliges Fehlen der Kernerschichte im Kleinhirn, Untergang der 
Purkyn’schen Zellen, Strangdegeneration im Hirnstamme und Riickenmark. 
Der Autor hebt mit Recht hervor, dass trotz mancher Ucbereinstimmungen, 
insbesondere der Ganglienzellenerkrankung, es sich handelt uni einen be- 
sonderen histopathologischen Prozess, der im Hinbliek auf die wesentlichen 
anatomisehen Unterschiede, von der eigentlichen amaurotischen Idiotie zu 

1) Im Falle. von Schob war „keine sichere Amaurose 11 , nur mangelhaftes 
Sehvermogen, aber eine Augenhintergrunduntersuchung war bei ihm nicht durch- 
fiihrbar. 
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trennen ist. Ebenso ini Forster’sehen Falle waren die Reaktionserschei- 
nungen der Glia auffallig, wobei sich dichte Anhaufungen von Gliazellen be- 
sonders um die Gefasse heruni fanden. 

Auch unser vorliegender Fall kann zu solehen atypischen Formen ge- 
zalilt werden, da er einige bei der amaurotischen ldiotie seltenerc Befunde 
aufweist. 

' Im Riickenmark wurden bier zahlreic-he Heterotopien der Ganglien- 
zellen bis zur Peripherie der weissen Substanz konstatiert. Wie schon bei der 
liistologischen Beschreibung erwahnt wurde, haben wir auch an die Moglich- 
keit eines bei der Sektion entstandenen Artefaktes gedacht. Aber im ganzen 
iibrigen Riickenmark haben wir nirgends irgendein anderes Anzeichen ge- 
funden, um eine gewaltigerc Sektion des Riickenmarkes voraussetzen zu 
kbnnen; ausserdem sind hier diese Heterotopien der Ganglienzellen so oft 
zu finden, dass man eine artefiziellc Entstehung gut ausschliessen kann. 
Aehnliehe Heterotopien sind auch bei juveniler Paralyse als Aeusserung einer 
angeborenen mangelhaften Anlage des Gehirnes beschrieben. 

Weiter machen w ir auf die Hypoplasien der Myelinlasern in den Seiten- 
strangen der oberen Segmente des Riickenmarkes aufmerksam. Es ist zwai 
das Gliageriist in den betreffenden Partien etwas vermelirt, aber sonst kann 
man hier keine Spur von einem Zerfall dei Nervenfasern finden. Auch die 
Marchi’sche Methode liefert gaiiz negative Resultate. Infolgedessen kann 
das gauze histologische Bild nicht als eine gewohnliche Markfaserndegene- 
ration mit nachfolgender Gliawucherung erklart werden. Vielmehr ist in 
diesem Befunde eine Hypoplasie der Fasern, also auch eine Entwicklungs- 
anomalie, zu sehen. Fur eine augeborene mangelhafte Anlage dieser Partien 
sprechen auch die Bindegewebsstreifen, die hier in die Seitenstrange ein- 
dringen, jedoch keine Entzilndungseischeinungen aufweisen. Es handelt sich 
auch hier um keine Veranderung bzw. Anonmlie von einer physiologischen 
Einheit, von bestimmten Leitungsbahnen, da die erwjihnten hypoplastischen 
Partien keineswegs nur auf das Territorium des Py. S. Str. gebunden sind. 

Im Hirnstamm ist auffallig, dass sich die Myelinscheiden der Pyramiden- 
fasern nebst deu Fasern im Stratum profundum et superficiale pontis sehr 
schwer tingieren, obzwar in diesen Partien ausgesproehene Sklerose nach- 
weisbar ist und keine Zerfallsprodukte der Mvelinfasern zu konstatieren sind. 
Die betreffenden Neuraxen sind dabei gut erhalten, ebenso zeigen die Gang¬ 
lienzellen dieser Abschmtte keine Veranderungen, aus denen man eine 
Sklerose der Umgebung voraussetzen konnte. h^s handelt sich auch hier 
um eine mangelhafte Anlage, und zwar um eine Hypoplasie der Myelin¬ 
scheiden. In das Gebiet dieser Veranderungen sind zwar samtliche Pyra- 
midenfasern eingeschlossen, aber im ganzen kann man auch hier keine 
phvsiologiscbe Yerteilung konstatieren. 
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Einen weiteren Beweis fur die pathologische Entwicklung des vor- 
liegenden Gehirnes liefern auch die auffallend grossen Ganglienzellen, die 
sich vereinzelt oder in kleineren Gruppen in der Hirnrinde vorfinden. Diese 
grossen Ganglienzellen findet man in den verschiedensten Tcilen der Hemi- 
spharen. In den Rmdenschicliten sind sie am haufigsten in der Lamina 
multiformis und L. ganglionaris. Hirer Grosse nach iiberwiegen sie wesent- 
lieh selbst die grossen Pyramidenzellen der motorischen Windungen. Histo- 
. logisch zeigen sie keine Abweichungen yon den gcwOhnlichen Ganglien¬ 
zellen, sie haben nicht nur regelmassig geordnete Nissl’sche Schollen, sondern 
auch gut farbbarc Fibrillen. 

In diesen grossen Ganglienzellen ist eine abnormale Entwicklung einiger 
Ganglienzellen der Hirnrinde zu sehen. Etwas Analogisches ist auch bei der 
Sclerosis tuberosa in den grossen Ganglienzellen der pathologischen Rinde 
bekannt. 

In den Basalganglien unseres Falles an beiden Seiten eine Sklerose schon 
makroskopisch konstatierbar. Dieser Befund wurde dur h mikroskopischc 
Untersuchung bes atigt, und besonders in den vorderen Partien der Basal¬ 
ganglien, im Corpus striatum, zahlreiche Herde von vermehrten Gliazellen 
und eine mehr diffuse Yermehrung von Gliafasern gefunden. Diese patho¬ 
logischen Verhaltnisse kann man weiter in das Rindegebiet der Insula Reilii 
und der benachbarten basalen Abschnitte der unteren Frontalwindungen ver- 
folgen. In der rechten Hemisphere, wo diese Veranderungen noch viel aus- 
gepragter sind, findet man nicht einmal eine Differenzierung dieser Partien 
in einzelne Windungen und Furchen. Das histologische Bild lasst hier kaum 
eine Hirnrinde erkennen. Nur die Randschichte, Lamina zonalis, ist ziemlich 
gut entwickelt. Aus den ubrigen Schichten sind nur hier und da einige kleine, 
unvollkommen entwickelte Ganglienzellen geblieben. Von einer Schichtung 
ist hier keine Spur zu finden. 

Ein besonderes Interesse bieten die Bilder der Myelinpraparate aus den 
eben besprochenen Teilen dar. Die beschriebenen Anhaufungen der dicht 
aneinander angeordneten, tangential gerade unter der Lamina zonalis ver- 
laufenden Myelinscheiden, sind schon bei der makroskopischen Durch- 
sichtigung der Praparate auffallig. Jedoch nicht nur diese abnorme Lokali- 
sation, sondern auch der mikroskopische Befund beweist, dass es sich da 
tun pathologische Myelinscheiden handelt, denn mit anderen Farbemethoden 
gelingt es nicht, entsprechende Nervenfasern, Neuraxen zu konstatieren; 
weiter zeigen diese Myelinscheiden zahlreiche kugelige oder spindelformige 
Aufblahungen. Stellenweise kann man konstatieren, dass mitten in solcher 
Myelinscheide einige Kerne eingeschlossen sind. Aller Wahrscheinlichkeit 
nach sind das aus der Umgebung eingedrungene Gliakerne. 

Ganz analoge Verhaltnisse samt den pathologischen Myelinscheiden 
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sind auch in der linken Insula Reilii zu finden, jedoch hier sind sie nut auf 
eine Windung begrenzt. 

Es kann keinem Zweifel u liter liegen. dass wir es hier mit pathologischen 
Myelinscheiden zu tun haben. Sie sind gleichzeitig ein Beweis dafiir, dass 
die abnorme Gestaltung der Basalganglien und der benachbarten Rinde 
keinesfalls nur eine Folge der vorhandenen Sklerose ware, denn eine ge- 
wohnliche Sklerose konnte weder die Lokalisation der Myelinscheiden, itoeh 
ihre histologisehe Beschaffenheit erklaren. Eher ist auch in dieser Sklerose. 
eine Aepsserung mangelhafter fotaler Anlage dieser Partien zu sehen, wenig- 
stens lasst der Behind dieser pathologischen Mvelinfasern eine solche Anlage 
dieses Territoriums annehmen. Soweit uns bekannt ist, wurden so abnormal 
sich verhaltende Myelinscheiden noch nicht beschrieben. Sie reihen sich zu 
den schon besprochenen Abnormitaten der Myelinfasern in den anderen 
Abschnitten des zentralen Nervensystems. 

Ini ganzen genommen, zeigt also unser Fall in histologischer Hinsicht 
neben den fiir amaurotische Idiotie typischen Veranderungen eine ganze 
Reihe von Entwicklungsanomalien. Er liefert dainit einen weiteren Beweis 
fiir die Ansicht, dass die amaurotische Idiotie durch angeborene fehlerhafte 
Anlage des gesamten Zentralnerveusystems bedingt wird. 

Von den atypischen Fallen, bei welchen eigenartige und bis jetzt bei 
keiner anderen Erkrankung gefundene Veranderungen im Kleinliirn resp. 
an den Purkyny’schen Zellen beschrieben worden sind, hat den ersten Fall, 
der klinisch gar keine zerebellaren Symptome offenbarte und der bei dei 
Sektion mit diffuser Sklerose des atrophischen Kleinhirns und bei der xnikro- 
skopischen Untersuchung mit volligem Fehlen der Kornerschichte samt 
alien Ganglienzellen und mit eigenttimlichen grossen, birnenfbrmigen, fein- 
gekornten Anschwellungen an vielen Fortsatzen der Purkyny’schen Zellen 
und auch an den Achsenfortsatzen iiberraschte 1 ), vor ca. 10 Jaliren einer von 
uns verOffentlicht. Seit dieser Zeit wurden im ganzen, soweit wir die Literatur 
iibersehen, nur vier ahnliche Beobachtungen publiziert (Schob, Ficler, 
Bielchovsky, Frey). 

Der Fall von Bielchovsky ist dadurch bemerkenswert, dass bei ihm- 
im klinischen Bild und in den pathologisch-anatomischen Befunden die- 
jenigen einer hereditaren Zerebellarataxie ausgepragt sind. Dieselbe Kombi- 
nation wurde auch in Straussler’s Fall kenstatiert. 

Demgegeniiber im Fall von Jansky hat man spastische Diplegie beob- 


1) Dicselben Veranderungen beschrieb zuerst Straussler bei seineni Fall 
von kongenitaler Kleinhirnatropliie. Es ist unzweifelhaft, dass auch dieser 
Fall dem histologischen Befunde nach, zur Gruppe der ainaurotischen Idiotie 
gehort. 
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achtet, und der Fall von Schob zeigte nieht die geringste Spur von einer 
Ataxie, Parese oder Paralyse. • 

Frey hat vom klinischen Standpunkt aus bisher noch keinen Bericht 
erstattet, und die Arbeit von Ficler war uns nicht zuganglich. 

Diese erwahnten eigenartigen histologischen Befunde — ballonformige 
Auftreibungen an den Dentriden der Purkyn’schen Zellen — sind gewiss 
schon an und fiir sich sehr beachtenswert, einzig, und bislang warden sie 
bei keiner anderen Erkrankung, und nur in sehr seltenen und wenig be- 
kannten Formen der familiaren amaurotischen Idiotie, und zwar des spat- 
infantilen und juvenilen Typus gefunden. Wir glauben daher, dass es be- 
rechtigt erscheint, dieselben von den typischen infantilen und juvenilen 
Fallen abzusondern und sie auf Grund ihrer ausschliesslich spezifischen 
histopathologischen Veranderungen im Kleinhirn als zerebellare Form der 
familiaren amaurotischen Idiotie nennen zu diirfen. 


Herrn Hofrat Prof. Dr. J. Hlava und Herrn Prof. Dr. Fr. Prochdzka danken wir 
ergebenst fiir die Ueberlassung des Materials und der Krankengeschichte. 
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Erklarung der Mikrophotogramme auf Tafel V. 

Fig. 1. Hypoplastische Windung der linken Insula Keilii mit dichten, radial ver- 
laufenden Myelinscheiden (Wolter’sche Fiirbung). 
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Kig. 2. Kechte Insula Keilii. An der ahgeplatteten Peripherie bei a sind Horde von 
pathologischen Myelinscheiden. Bei b tin sklerotischer Herd (Woltcr'sche 
Farbung). 

Fig. 3. Vorderhorn des V. Thorakalsegmentes. In der iLitte eine aufgeblahte 
tianglienzelle nut fein retikuliirem Zentrum. Aus den ubrigen Ganglien- 
zellen sind nur kaum fiirbbare Reste geblieben, die auf der Photographs*, 
als schwache Schatten auftreten (Kressyl-Violett). 

Fig. 4. Quersehnitt durch XI. Thorakalsegment. Die (ianglienzellen des Yorder- 
hornes sind atruphiseh und verschiedenartig deformiert (Kressyl-Violett). 
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Aus deni serologischen Laboratorium der Staatskrankenanstalt Hamburg- 
Friedriohsberg (I)irektor: Prof. Dr. W. Weygandt). 

Ueber die Kolloidreaktionen der Riickenmarks- 

fliissigkeit. 

Von 

V. Kafka, 

ehemals erster Assistant der ddutschen psyrhiatrischen 
L'niversitatsklinik zu Frag. 

Die moderne Liquordiagnostik wurde in den letzten Jahren durch einen 
neuen Typus von Reaktionen bereichert, die wir kurz die ,,Kolloidreaktionen“ 
nennen. Das allgeineine Pi inzip dieser Reaktionen ist folgendcs: Zu ansteigen- 
den LiquorverdQnnungen werden gleiche Mengeh einer kolloidalen Losung 
gebraeht; wahrend nun der norniale Liquor die Sole 1 ) im allgemeinen un- 
verandert lasst, werden sie durch krankhaften Liquor in den Gelzustand 
ubergefiihrt und zwar in bestimmter Weise je nach der bestehenden Er- 
krankung, so dass sich der Typus der Veranderung kurveninassig darstellen 
lasst. Der Uebergang in den Gelzustand ist erkennbar als Ausflockung, 
Entfarbung, Farbenunischlag u. ahnl. Bis jetzt sind in die Liquordiagnostik 
drei solcher Kolloidreaktionen eingefiihrt worden: 1. die Goldsolreaktion 
(C. Lange*), 2. die Mastixreaktion (Emanuel 3 ), Jacobsthal und Kafka 4 ), 
3. die Berlinerblaureaktion (Bechhold, Kirchberg 5 ). 

1) Die Losung des Kolloids mit Fliissigkeiten wird Sol genannt; wird der 
geldste Stoff in amorpher Form abgeschieden, so geht das Sol in den Gelzustand iiber. 

2) C. Lange, Berliner klin. Wochenschr. 1912. Nr. 19. Zeitschr. f. Chemo- 
therapie. 1. 1. 

3) Emanuel, Berliner klin. Wochenschr. 1915. Nr. 30. S. 792. 

4) Jacobsthal und Kafka, Hamburg. Aerzte-Correespondenz. 1916. Nr. 2 
und Berl. klin. Wochenschr- 1918. Nr. 11. S. 249. Siehe auch Kafka, Taschen- 
buch der praktischen Untersuchungsmethoden der Kbrperfliissigkeiten usw. Berlin. 
Julius Springer. 1917. 

5) Kirchberg, Archiv f. Psych. 57. 22. 1917. 
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Beziiglich tier bisher iiblichen Technik sei kurz folgendes erwahnt: Die Gold- 
sollbsung wird nach den Vorschriften Lange’s 1 2 3 ) oder Eicke’s*) hergestellt. Ihre 
Brauchbarkeit wird an der Farbung und Dnrchsichtigkeit erkannt. Die erste Ver- 
dunnung wird mit 0,2 ccm Liquor und 1,8 ccm 0,4proc. Kochsalzlosung her¬ 
gestellt (1: 10); aus dieser werden mit 0,4proc. Kochsalzlosung die weiteren Yer- 
diinnungen bereitet (bis 1 / g0 000 oder 1 / I#0 000 ). Zu jedem (iliischen werden 5 ccm 
Goldsollbsungen hinzugesetzt. Ablesungerfolgt nach 24 Stunden.Zimmertemperatui. 

Die Mastixlbsung wird nach Emanuel so hergestellt. dass man zu 100 ccm 
absoluten Alkohols 10 g Mastix sctzt, schiittelt und filtriert. Vor jedem Versuche 
wird 1 ccm der Stammlosung und 9 ccm absoluten Alkohols schnell in 40 cnn 
destillierten Wassers geblasen. Die erste Verdunnung wird mit 0,5 ccm Liquor und 
1,6 ccm l,25proc. Kochsalzlosung hergestellt; aus derselben werden mit 
1,25 proc. Kochsalzlosung noch 3 Verdiinnungen angesetzt. Zu jeder Verdunnung 
kommt 1 ccm der Mastixversuchslbsung. Kontrolle: 1 ccm 1,25 proc. Kochsalz¬ 
losung und 1 ccm der Mastixlbsung. 

Die Technik nach Jakobsthal und Kafka sei erst unten besprochen, veil 
sie einen wesentlichen Punkt der vorliegenden Veroffentlichung betrifft. 

Die Berlinerblaulbsung wird nach einer Vorschrift von Kirchberg®), die 
jedoch nicht ganz klar ist, folgendermassen hergestellt: „1 g kjiufliches Berlinerblati 
wird mit 5 ccm 5proc. Oxalsaure auf 100 ccm in destilliertem Wasser gelbst.“ Die 
Verdiinnungen werden in gleicher Weise wie bei der Goldsolreaktion hergestellt: 
zu jeder Verdunnung kommen 5 ccm Berlinerblaulbsung. 

Das Ergebnis wird am iibersichtlichsten nach C. Lange aufgeschricben, der 
an der Abszisse die Verdiinnungen, an der (negativen) Ordinate die Veranderungen 
der kolloidalen Lbsung aufzeichnete. Diese sind bei Anwendung des Goldsols Farben- 
umschliige von rot iiber \iolett und blau nach hellblau und weiss. Emanuel stellt 
die Starke der Reaktion (Ausflockung der Mastixlbsung) lediglich durch Pluszeichen 
bei Angabe der einzelnen Rbhrchen dar. Jacobsthal und Kafka haben fur die 
Technik der Mastixreaktion ein dem Lange’schen Schema nachgebildetes ver- 
wendet, auf dem die Triibungen und Ausflockungen der Mastixlbsung aufgezeichnet 
werden. Kirchberg bezeichnet in seiner Arbeit die Starke der Reaktion nuriut 
aligemeinen mit Pluszeichen. 

Es hat sich nun ergeben, dass alle Kolloidreaktionen gewisse charakte- 
ristische Bilder zeigen: 1. die starksten Veranderungen der kolloidalen 
Lbsung finden sich bei den schwachsten Verdiinnungen und nehnien 
stufenweise ab (Typus der Paralysenkurve), 2. die starksten Veranderungen 
der kolloidalen Lbsung zeigen sich erst bei h b h e r e n Verdiinnungen, auch sie 
nehmen gegen das Elide der Kurve ab (Typus der Meningitiskurve), 3. Ab- 
schwachungen und Verscltiebungen nach links der Meningitiskurve (Lues 
cerebri-Kurve, Lueszacke), 4. atypisehe Kurven. Es niusste naturlich ini I"- 


1) 1. c. 

2) Eicke, Miinchener med. Wochenschr. 1913. Xr. 49. 

3) 1. c. 
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teresse der Liquordiagnostik liegen, diese Eigenschaften der Kolloidreaktionen 
durch besondere Massregeln mOglichst herauszukristallisieren, denn es hatte 
sich gezeigt, dass bci der Goldsolreaktion auch Losungen, die makroskopisch 
alien Anforderungen genfigten, ungenaue oder nicht charakteristische Reak- 
tionen gaben. Bei der Mastixreaktion waren in der For in, wie sie E ni a n u e 1 gab, 
wegen der geringen Anzahl der Verdfinnungen deutliche Kurvenbilder nicht 
zu erhalten, vor alleni aber zeigte sich, dass auch „unspezifische“ Reaktionen 
zustande kamen und der Versuch mit verschiedenen Versuchlosungen zu 
unterschiedlichen Resultaten fiihrte. Bei der Berlinerblaureaktion wiederum 
zeigten auch bei nornialeni Liquor die ersten Glaschen Ausflockung. 

Es mussten also Wege gefunden werden, um diese Fehlerquellen ver- 
meiden zu lassen; nach dieser Richtung hin wurden von uns Versuche an- 
gestellt, fiber die hier berichtet sei, da sie geeignet sind, die notige Exaktheit 
in das wichtige Gebiet zu bringen. Hierbei sei gleich betont, dass wir uns an 
dieser Stelle ausffihrlicher theoretischer Exkurse enthalten und nur soweit 
ausholen wollen, als es fiir unseren Zweck notig ist. 

Es hat sich herausgestellt, dass jede zum Versuche fertige kolloidale 
Losung ein Individuum darstellt und eine besondere Salz- und Kolloid- 
empfindlichkeit 1 ) hat. Um den Lfisungen ihre Individuality tunlichst zu 
nehmen, ist bei der Herstellung der Goldsollosung keine Moglichkeit gegeben; 
bei der Herstellung der Mastixverbrauchslosung war dies jedoch bis zu einem 
gewissen Grade durchfiihrbar, und es haben daher Jacobsthal und Kafka 
ganz bestimmte Vorschriften zur Herstellung der Versuchslosung gegeben. 
Man nimmt 1 ccm der Stammlosung und 9 ccm absoluten Alkohols in eine 
10 ccm Pipette auf und lasst das Gemisch in 40 ccm destillierten Wassers 
unter leichtem Schfitteln tropfenweise so einfliessen, dass die Mischungszeit 
50 Sekunden betragt (Stoppuhr). Schneller oder langsanier bereitete 
Lfisungen zeigen starke Unterschiede in der Empfindlichkeit. Da diese aber 
erst nach einiger Zeit stationar wird, haben Jacobsthal und Kafka die 
Reifungszeit eingeffihrt, d. h., sie lassen die Versuchslfisung 1 / 2 Stunde 
oder langer bei Zimmertemperatur stehen und benutzen sie erst dann. Trotz- 
dem aber unterschieden sich so bereitete Losungen in ihrer Salzempfindlich- 
keit noch voneinander; wflrde man daher, wie Emanuel es angibt, den 
Versuch mit lV 4 proc. NaCl-Lfisung ansetzen, so erhielte man abweichende 
und unspezifische Resultate. Um ein klares Bild fiber die Salzempfindlich- 
keit zu bekommen, haben daher Jacobsthal und Kafka den Vorversuch 
eingeffihrt, d. h., sie versetzen in einer Rohrchenreihe je 1 ccm einer 0,1 bis 


1) Unter Kolloidempfindlichkeit verstehe ich den Grad der Empfindlich¬ 
keit der kolloidalen Losung gegeniiber den im Liquor vorhandenen, die Reaktion 
hervorrufenden Kolloiden. 
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lV 2 proc. Kochsalzlosung (die vorher aufs genaueste fertiggestellt worden 
sind) mit 1 ccm der Mastixversuchslosung; nach Beobachtung des Yer- 
suchsergebnisses bei diffusem Tageslicht wird zum Hauptversuch genom- 
men a) die letzte noch nicht triibende und b) die erste ausflockende Kocli- 
salzkonzentration. Auf diese Wcise ist es moglich, einheitliche und spe- 
zifische Resultate zu erhalten. 

Diese Ergebnisse haben mick dazu gefiihrt, die Beziehungen zwischcn 
Salzempfindlichkeit und Kolloidenipfindliehkeit naber zu untersuchen, vor 
allem auch bei Heranziehung der Gold- und Berlinerblaureaktion. Ieh bin 
so vorgegangen, dass ich, ahnlich wie fur die Mastixversuchslosung, auch fur 
die Goldsol- und Berlinerblaulosung Vorversuche herstellte. Vorausgeschickt 
sei, dass man bei der Bereitung des Goldsols nicht wie bei der Herstellung 
der Mastixlosung die Erzielung eines gewissen Grades der Empfindlichkeit 
in der Hand hat. Unt so wertvoller ist daher der Salzvorversuch. Er zeigt 
mis mit Deutlichkeit — die Versuchskurven konneji wegen der typographi- 
schen Schwierigkeiten nicht gebracht werden —, dass auch sonst gut und 
gleich aussehcnde Goldsollosungen verschieden salzempfindlic-h sind. Meist 
freilich ist 0,4proc. NaCl-Lbsung die letzte Salzkonzcntration, bei der noch 
keine Veranderung durch das Salzselbst erfolgt. Lange hat also im all- 
gemeinen das Richtige getroffen. Trotzdem empfiehlt es sich, einen Yor- 
versuch mit 1 ccm 0,2—0,6proc. NaCl-Losung + 5 ccm Goldsollosung an- 
zusetzen und zur Reaktion die letzte noch nicht entfarbende Kochsalz- 
konzentration zu nehmen, die auch bei 0,3 oder 0,5—0,6 pCt. liegen kann. 

Anders ist es mit dem Berlinerblau. Uebertragt man die Mischung 
Berlinerblau und Oxalsaurc schnell in das destillierte Wasser, so zeigt die 
entstehende Losung (die etwas heller ist) kaum wescntliche Unterschiede 
gegeuilber einer langsam bereiteten. Die Salzempfindlichkeit ist minimal; 
noch bei einer Kochsalzkonzentration von 1— l 1 / i pCt. sieht man keinerlei 
Entfiirbung des Berlinerblau eintreten. Um nun die Beziekung zwischen Salz¬ 
empfindlichkeit und der Kolloidenipfindliehkeit 1 ) naher zu studieren, ging 
ich in der Weise vor, dass ich Kochsalzvorversuche wie eben geschildert 
ansetzte, aber ausserdem in einer Reihe zu jedem Glaschen eine geringe 
Menge (0,1) eines stark positiven (Paralytiker-) Liquors in einer zweiten 
Reihe ebensoviel eines normalen Liquors kinzufiigte. Fur die Goldsolreaktion 
ergab sich nun, dass nach 24 Stunden in den ersten Rohrchen die Gold- 
losung (im Gegensatz zum Vorversueh) verandert wurde, im ubrigen aber 
der negative Liquor eine geringere Veranderung der Farbung hervorrief 
als der positive; dabei wuchs die verandernde Komponente mit steigender 
Kochsalzkonzentration, um dann gleich zu bleiben. Dieses Yerhalten zeigten 

1) Siehe friihere Anmerkung. 
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in viel starkerem Masse die Versuche mit der Mastixreaktion. Hier war die 
ausflockende Kraft des Liquors um so starker, je hoher die Kochsalzkon- 
zentration war. Die Versuche mit BerlinerblaulOsung zeigten ein anderes 
Verhalten: Der negative Liquor bewirkte bei alien Kochsalzkonzentrationen 
starkste Veranderung; beim positiven Liquor trat geringere Veranderung 
der Losung ein, die freilich in den ersten Glaschen anstieg, dann aber gleich 
blieb. 

Aus diesen Versuchen ergibt sich, dass mit wachsender Salzkonzentration 
die Kolloidempfindliehkeit zunimmt. Die Salzempfindlichkeit ist am stark- 
sten bei der Goldlosung, dann folgt meist die Mastixlosung 1 ), dann die Berliner- 
blaulosung. Die Kolloidempfindliehkeit ist am starksten bei der Berlinerblau- 
losung, dann folgt die Mastix-, hierauf die Goldsollosung. Auch aus diesen 
Versuchen, fiber die am anderen Orte ausfiihrlich berichtet werden soil, geht 
die Wichtigkeit des Salzvorversuches hervor. Er ist nur bei der Berlinerblau- 
reaktion unnotig. Hier muss aber zur Technik noch folgendes beachtet 
werden. Bei unseren ersten Versuchen nach Kirchberg’s Technik zeigten 
stets die ersten Rohrchen Ausflockung, auch wenn vollig normaler 
Liquor verwendet wurde. Um diese unspezifischen Veranderungen der 
kolloidalen Losung auszuhalten, gingen wir so vor, dass wir mit destilliertem 
Wasser verdiinnten, wodurch freilich der Reaktionsbereich etwas eingeengt 
wurde, aber auch die unspezifisch reagierenden Rohrchen auf zwei beschrankt 
warden. Ferner Lessen wir die ersten beiden Verdiinnungen ganz weg, fingen 
also mit 0,02 cent Liquor + 1,98 ccm Aquadestillata an und stellten daraus 
die weiteren Verdiinnungen her. Schliesslich fiel uns auf, dass wir bei der 
Berlinerblaureaktion die feinen Abstufungen, wie bei den anderen Kolloid- 
reaktioneu nicht sahen, sondern meist entweder starke Entfarbung oder 
volliger Mangel an Veranderung der kolloidalen Losung. Wir erklarten uns 
dieses Phanonten dutch die starke Kolloidempfindliehkeit des Berlinerblau- 
sols einerseits, andererseits dadurch, dass zwischen den Verdiinnungen in 
den einzelnen Rohrchen bei dem besprochenen Verdiinnungsmodus doch 
grosse Unterschiede bestehen. Um diese auszugleichen, gingen wir so vor. 
dass wir uns eine Verdiinnung 1/100 und eine 1/150 des Liquors mit destil¬ 
liertem Wasser herstellten. Von der Verdiinnung 1/100 pipettierten wir 
1,0, 1,9, 0,8, 0,7, 0,6, 0,5 ccm dann weiter von der Verdiinnung 1/150 0,7. 
0,6, 0,5, 0,4, 0,3, 0,2, 0,1 ccm. Dann warden auf 1 cent mit destilliertem 
Wasser aufgefiillt und 5 cent Berlinerblaulosung hinzugesetzt. Wir hat ton 
so die Verdiinnungsreihe 1/100, 1/111, 1/125, 1/142, 1/166, 1/200, 1/214. 
1/250, 1/300, 1/375, 1/500, 1/750, 1/1500 gegeniiber der Verdiinnungsreihe 
1/100. 1/200, 1/400, 1/800, 1/1600 usw. beim friiheren Verdiinnungsmodus. 

1) Ilier konunt es sehr auf die Art der Herstellung an. Siehe obeli. 
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Auf diese Weise erhielten wir recht gunstige Resultate, doch mussten wii 
finden, dass die Berlinerblaureaktion anseheinend wegen ihrer starken 
Kolloidempfindlicbkeit feinere Kurvenbildungen, wie sie in Goldsol- und die 
Mastixreaktion zeigen, nicht hergibt. Iinnierhin eignet sie sich fur grobere 
diagnostische Zwecke und ist besonders fur kleinere Laboratorien deshalb 
zu empfehlen, weil sie in unserer Modifikation sehr einfach anzustellen ist 
und man nur 0,03— 0,04 ccm Liquor benfitigt. 

Wir haben die Resultate in einem deni Lange’schen Schema nachge- 
bildeten Netze eingetragen; auch iiier werden an der Abszisse die Yer- 
dQnnungen, an der Ordinate die Veranderungen des Berlinerblaus: Blau, 
Mittelblau II und I, Hellblau II und I 1 ), Weiss eingetragen. 

Zusainmenfassend sei also betont, dass durch Technik richtiger Au- 
fuhrung der Kolloidreaktionen die Auffindung der geeigneten Elektro- 
lvtkonzentration notig ist. Diese wird durch den Kochsalzvorver- 
such festgestellt, der nicht nur fiir die Mastixreaktion, sondern auch fur 
die Goldsolreaktion auszufiihren ist. Nur dann werden spezifische, einheit- 
liche und vergleichbare Resultate erhalten. Fiir die Berlinerblaureaktion 
ist der Salzvorversuch nicht ndtig, da die Salzempfindlichkeit diese> 
Kolloids (ohne Liquorzusatz) sehr gering ist. Da aber die Kolloidempfindlicii- 
keit der Ldsung sehr stark ist und diese durch steigendc Salzkonzentratiwi 
bis zu einem gewissen Grade erhoht wird, empfiehlt sich hicr die AnwenduK 
von destilliertem Wasser zur Ausfiihrung der Verdunnungen. Es kann (to 
mit 0,02 Liquor-F 1,98 cent Aqua destillata die erste Yerdiinnung und von 
dieser die anderen liergestellt werden, oder die Verdunnungen werden nach 
unserer Technik ausgefiihrt. Die Berlinerblaureaktion ist die technisch ein- 
fachste der Kolloidreaktionen und erfordert am wenigsten Liquor, zeigt aber 
nicht die Feinheiten der anderen Reaktionen. An dem Ausbau aller Kolloid¬ 
reaktionen muss eifrig gearbeitet werden, da sie, wenn s ; e technisch richtig 
ausgefiihrt werden, nicht nur die empfindliehsten der Liquorreaktionen dai- 
stellen, sondern unsere Diagnostik auch durch charakteristische Kurven 
bereichern. Die Theorie der kolloidalen Liquorreaktionen aber ist trotz der 
Arbeiten von Lange, Spat, Neufeld u. a. noch weit von der vollkonunenea 
Kliining entfernt. 

1 ) Meist geniigt die Festsetzung von weniger Farbennuancen. 
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XXXIV. 

Aus dern Sonderlazarett fur Hirnverletzte an der Landesheilanstalt Nietleben 

(Reservelazarett. Halle a. S.). 

Ueber homolaterale Hemiplegie bei Hirnschuss- 

verletzung. 

Von 

Prof. B. Pfeifer, 

Direktor der Landesheilanstalt Nietleben, 

Stabsarzt am Sonderlazarett fiir Hirnverletzte. 

(Hierzu Tafel yi und 1 Abb. im Text.) 

Die Kreuzung der Pyramidenbahnen in der Medulla oblongata und die 
dadurch bedingte kontralaterale oder gekreuzte Hemiplegie bei alien organi- 
schen Erkrankungen des Zentralnervensystems, welche die Pyramidenbahn 
oberhalb der Kreuzungsstelle schadigen, gilt als eines der Grundgesetze der 
Neuropathologie. In sehr seltenen Fallen ist aber doch einc homolaterale 
Hemiplegie, also eine der Seite des Krankheitsherdes entspreehende lialb- 
seitige Lahmung, beobachtet worden. Als Ursaehe hierfiir wiirde wiederholt 
mangelhafte Anlage oder volliges Fehlen der Pyramidenkreuzung ange- 
nonunen. Die Erfahrungen der neueren Zeit lassen jes aber als ziemlich 
sieher erscheinen, dass es sich bei fast alien diesen Fallen nieht um ein ange- 
borenes Fehlen der Pyramidenkreuzung, sondern um Beobachtungsfehler 
gehandelt hat, die darin bestanden, dass — soweit iiberhaupt bei den Fallen 
Sektionsbefunde vorlagen — kleinere Herde in der gegeniiberliegenden 
Hirnrinde iibersehen oder Fernwirkungen auf die gegeniiberliegende Pyra- 
midenbahn namentlich in ihrem Verlauf durch die innere Kapsel, den Hirn- 
schenkelfuss und die Brucke nicht in Rechnung gezogen wurden. 

Auch die bisherige Kriegsliteratur weist einige Falle von Schussverletzung 
des Gehims mit herdgleichseitiger Hemiplegie auf. Im Jahre 1912 hatte 
bereits Holbeck in der St. Petersburger medizinischen Zeitschrift iiber acht 
derartige Falle aus dem Russisch-Japanischen Krieg berichtet. Aus dem 
gegenwartigen Kriege liegen einige Veroffentlichungen uber herdgleichseitige 
Storungen nach Schussverletzung vor, darunter auch ein Fall von homo- 


Djgitizea by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



G88 


B. Pfeifer, 


lateraler Hemiplegie, verb unden mit Storungen der Sensibilitat, der von 
Rom he id beschrieben wurde. 

Yor kurzem konnte ich einen Fall von hoinolfteraler, rein motoriseher 
Halbseitenlahmung nacli Sohussverletzung des Gehirns beobachten, al.« 
deren Ursache durch das Routgenbild ein Geschosssplitter im Hirnschenkel 
der gegenuberliegenden Seite festgestellt werden konnte. Ich lasse zunachst 
die Krankengeschichte folgen: 

F., 22jiihriger Infanterist. 

Auszug aus friiheren Krankengesrhichten: Am 23. 5. 15)17 durrli 
Granatsplitter am Kopfe verwundet. Vdllig benonuneu. Puls gespaunt, 6t) Puk- 
schliige p. M. Hinter dem rechten Ohr ein einpfenniggrosser Einschuss 
mit zerrissenen Kiindern. Operation: Nach Freilegung der Schiidelwunde Vet- 
grosserung des ebenfalls pfennigstiickgrossen Knochendefektes bis auf Zweimark- 
stiickgrbs.se. Dura ist in Zehnpfennigstiickgrbsse zerstort. Aus dem Gehirn stromt 
massenhaft geronnenes Blut heraus. Beim Nachftthlen zeigt sich das Gehirn senk- 
recht in die Tiefe bis in den rechten Seitenventrikel zerstort. Knochensplitter 
werden entfernt. Einlegung eines Drainrohres bis in den Seitenventrikel. Knochen- 
splitter wurden nicht gefunden. 

25. 5. Wieder bei klarem Bewusstsein. Ks besteht rechtsseitigf 
H e m i p 1 e g i e. 

26. 5. Wegen erhbhter Temperatur Entfernung des Drainrohres. Pat. ist 
sehr apathisch. 

6. 6. Sehr eitrige Sekretion. 

11. 6. Apathischer Zustand hat sich gebessert. Ebenfalls die Beweglichk" 
<ler rechten Hand. • 

15). 6. Outer Heilverlauf. Ins Reservelazarett Bernburg verlegt. 

11. 7. Kopfwunde geheilt. Die rechte Hand ist noch unbeholfen. GefShl 
von Unsicherheit beim Gehen. 

7. 7. Ins Hilfslazarett Diakonissenhaus Halle verlegt. 

10. 7. Operation: Plastische Deckung mit einem Periostknorhenlappcn. 

31. 7. Wunde viillig geheilt. 

4. 8. Nach dem Sonderlazarett fiir Ilirnverletzte in die Landesheilanstalt 
Nietleben verlegt. 

Eigene Angaben des Kranken: Familienanamnese o. B. Friiher imnier 
gesund gewesen. Am 23. 1. 15)15 eingezogen. Im Juli 15)15 ins Feld. Im Dezember 
15)15 wegen Bronchitis zuriick und im Februar 15)16 erneut ins Feld. Ini .luni Wl‘> 
wegen erneuter Bronchitis zuriick, und im September wieder ins Feld. Am 23. 3 
am Kopfe verwundet. Nach der Yerwundung bewusstlos, wie lange. wisse er nicht 
An die Zeit vor der Yerwundung kann er sich noch gut erinnern. Nach der Yer¬ 
wundung sei der rechte Arm und tlas rechte Bein gelahmt gewesen. 
Das Bein habe er noch ctwas bewegen kiinnen, den Arm nicht. Die Liihniung habe 
sich nber rasch gebessert. Hr habe dann noch bis znr zweiten Operation K««pt- 
schmerzen gehabt, nach derselben nicht niehr. Niemals Kriimpfe. 

Jetzige Klagen: Leichte Ermiidung heini Gehen infolge Schwiiche des 
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rechten Beines. Schwache der rechten Hand. Das Gedachtnis habe etwas gelitten. 
Keine Kopfschmerzen und kein Schwindelgefiihl. 

Status: Korpergrosse: 177 cm, Korpergewicht: 127 Pfund. 

Mittlerer Krafte- und Ernahrungszustand. Etwas blasse Gesichtsfarbe. 

4 cm oberhalb und etwas nach hinten von dem rechten oberen Ohr- 
ansatz befindet sich eine von hier aus nach dem Hinterhaupt ziehende, 
lappenfbrmige Narbe von 6 cm Lange. Die Narbe ist gut verheilt und nicht 
druckempfindlich. Auch sonst ist der Schiidel nirgends klopfempfindlich. 

Geruchsvermogen beiderseits gut erhalten.j 

Pupillen beiderseits rund und gleich weit. Reaktion auf Licht und Nahe- 
einstellung prompt und ausgiebig. Augenbewegungen nach alien Seiten frei. Geringe 
nystagmusartige Zuckungen nur in den seit- 
lichen Endstellungen. 

Hautgefiihl liir Beriihrung, Schmerz, 

Temperatur und Druck nicht gestort. Auch 
keine Storung des Lokalisationsvermogens 
und des riiumlichen Unterscheidungsvcr- 
mogens. 

Lagegefuhl und Schwereempfindung in- 
takt. Keine Storung der Morphognosie und 
Stereognosie. 

Augenbindehautreflexe lebhaft. Sehver- 
mogen gut. Augenhintergrund und Gesichts- 
feld normal. Kaumuskeln kontrahieren sich 
beiderseits kraftig. Beim Zahnezeigen ist 
die Nasenlippenfalte links deutlicher 
ausgesprochen. Auch die Stirn wird 
links etwas besser bewegt als rechts. Schiidelverletzung an der r. hin- 

Horvermogen nicht gestort. teren, unt-ren Parietalregion. 

Auch die Geschmacksempfindung regel- 

recht. Wiirgereflex lebhaft. Zapfchen hebt sich gerade. Keine Zungen- 
abweichung. 

lnnere Organe o. B. 

Puls etwas beschleunigt. In Ruhe beim Sitzen 92, im Stehen 96 Schlage in 
der Minute. Nach 10 Kniebeugungeu 120 Schlage in der Minute. 

Nachrbten der Haut nach 1 / 4 Minute gering. Massige Wulstbildung auf Be- 
klopfen der Muskeln. 

Kein Zittern der ausgestreckten Hiinde. Hiindedruck rechts erheblich 
schwacher als links. Am Kraftmesser rechts 11, links 35 kg. Alle Ge- 
lenke des rechten Armes sind aktiv und passiv freibeweglich. Gleichformige Iland- 
bewegungen, z. B. Pronation und Supination gehen rechts langsamer vonstatten 
als links. Keine Ataxie beim Zeigefingerversuch und Fingemasenversuch. Leicht 
erhohter Muskeltonus am rechten Arm. Sehnanreflexe am rechten Arm starker als 
am linken. 

Bauchreflexe und Kremasterreflexe beiderseits ungefahr von gleicher Starke. 

Archiv f. Psychiatric. Bd. 59. Heft 2/3. 44 
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Beim Hochheben der Beine kein Zittern und Schwanken. Kraft des rechten 
Beines etwas schwacher als des linken. Die Beugung im Knie rechts schwacher 
als die Streckung. Die Dorsalflexion des Fusses schwacher als die Plantarflexion. 
Erhdhter Muskeltonus am rechten Bein. Federnder Widerstand bei briisker Knie- 
beugung rechts. Knie- und Fersenreflexe rechts etwas lebhafter als links. An- 
deutung von Knie- und Fussklonus rechts. Keine Ataxie beim Kniehakenversuch. 

Kein Babinski. (Jppenheim und Gordon rechts leicht angedeutet. 

Bei Fussaugenschluss geringes Lidflattern. aber kein Schwanken. 

Der Gang zeigt keine auffallige Stoning. 

Urin frei von Eiweiss und Zucker. 

Rontgenbild auf Tafel VI: Markstuckgrosse Schadelliicke an der 
rechten unteren hinteren Parietalgegend. Geschosssplitter 1 cm lang 
und */, cm breit, in der linken Hemispare bei frontaler Aufnahmc 1 / ; era 
von der Mittellinie entiprnt und bei seitlicher Aufnahme 2 cm ober- 
halb des Felsenbeines. 


Zusammenfassung. 

Der 22jahrige Inlanterist F. erlitt eine Granatsplitterveiletzung 
hinter deni rechten Ohr an der rechten hinteren, unteren 
Scheitclgegend. Bei der sofort vorgenonmienen Operation ergab sich, 
dass ein Geschosssplitter den rechten Scheitellappen bis in den rechten 
Seitenventrikel durchschlagen hatte. Der Verletzte war zwei Tage be- 
nommen. Nach Wiedeikehr des Bcwusstseins wurde eine rechtsseitige 
Hemiplegie festgestellt. Der rechte Arm war vollstandig gelahmt, das 
rechte Bein konnte noch etwas bewegt werden. Die rechtsseitige Lahmung 
bildete sich allmahlich zuriick. Bei der Aufnahme im Sonderlazarett fur 
Hirnverletzte, 10 Wochen nach der Verwundung, klagte F. noch iiber 
Schwache des rechten Armes und Beines. Der objektive Befund ergab in 
der Hauptsache eine leichte residuare rechtsseitige spastische 
llemiparese mit geringer rechtsseitiger Fazialisschwache ohne 
jegliche Storung der Sensibilitat und ohne Ataxie. Durch Rontgenunter- 
suchung wurde ausser einer markstuckgrossen Schadelliicke an der rechten 
hinteren unteren Parietalgegend ein 1 cm langer und 1 / i cm breiter Ge¬ 
schosssplitter festgestellt, der in der linken Schadelhalfte bei fron¬ 
taler Aufnahme V 2 cm von der Mittellinie entfernt und bei seit¬ 
licher Aufnahme etwa 2 cm oberhalb der Felsenbeinpyramide sass. 

Es handelt sich also hier urn einen Fall von homolateraler Hemiplegie, 
namlich von rechtsseitiger spastischer Lahmung bei rechtsseitiger Him- 
schussverletzung. Das Rontgenbild klarte den Fall dahin auf, dass nur eine 
schcinbare homolaterale, in Wirklichkeit aber kontralaterale Hemiplegie 
vorlag. Es zeigte, dass der Granatsplitter durch den rechten Scheitellappen 
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und den rechten Seitenventrikel hindurch in die linke Hirnseite eirgedrurigen 
nnd dort in der Gegend des linken Hirnschenkels bzw. dessen Uebeigarg in 
die innere Kapsel stecken geblieben war. Dadurch wurde die linke Pyramiden- 
bahn ladiert und die rechtsseitige Hemiplegie hervorgerufen. Der Fall ist 
somit durch das Rontgenverfahren vbllig klargestellt. Er lehrt, wie vor- 
sichtig man mit der Annahme einer homolateralen Hemiplegie infolge an- 
gebornen Fehlens der Pyramidenkreuzung sein muss. 

Eine herdgleichseitige Hemiplegie infolge Fehlens der Pyramiden- 
' kreuzung ware in dem vorliegenden Fall schw T er zu erklaren gewesen, da 
der Granatsplitter in den hinteren, unteren Teil des rechten Parietallappens 
eingedrungen war, die rechte motorische Region daher uberhaupt nieht 
geschadigt hatte. Vor allem waren Symptome von seiten des rechten Parietal¬ 
lappens, also Storungen der Hautsensibilitat, des Lagegefiihls, der Stereognose 
und ev. der Koordination an den linksseitigen Extremitaten zu erw r arten ge¬ 
wesen. Solche waren jedoeh bei der Aufnahme im Sonderlazarett fur Hirn- 
verletzte, 10 Wochen nach der Verwundung, nieht nachweisbar, hatten sieh 
also, falls sie uberhaupt vorhanden waren, wieder ausgeglichen, was bei der 
verhaltnismassig geringfiigigen Verletzung des hinteren unteren Teils des 
rechten Scheitellappens durch einen kleinen Geschosssplitter nieht zu ver- 
wnndern ist. 

Es sei noch darauf hingewiesen, dass die durch den Geschosssplitter im 
linken Himschenkel bedingte rechtsseitige Hemiplegie eine rein motorische, 
mit keinerlei Sensibilitatsstorungen verbunden, war, ein Beweis dafiir, dass 
nieht nur das motorische und sensible Rindenareal, sondern auch die ent- 
sprechenden Faserbahnen in tieferen Hirnteilen (innere Kapsel, Hirn- 
schenkel), im Gegensat’z zu der Ansicht von Dejerine, streng voneinander 
getrennt sind, so dass jede dieser Faserbahnen fur sich durch kleine Herde, 
wie im vorliegenden Fall, unterbroehen werden kann. 

Die Frage der herdgleichseitigen Pyramidenstrangsymptomc bei organi- 
schen Hirnerkrankungen ist vielfach Gegenstand klinischer und experi- 
menteller Untersuchung gewesen, kann aber heute noch nieht als vollig 
gelost betrachtet werden. Es handelt sich dabei um zwei besondere Fragen: . 

1. Bestehen bei Pyramidenerkrankungen oberhalb der Kreu¬ 
zung ausser der gekreuzten Lahmung gleichzeitig homolaterale 
Py rami dens trangsymp tome? 

2. Gibt es bei Pyramidenlasion oberhalb der Kreuzungsstelle 
echte, ausschliesslich herdgleichseitige, durch angeborenes 
F'ehlen der Kreuzung bedingte Hemiplegien? 

Auf die erste Frage hat zuerst Tiirck bereits im Jahre 1851 die Auf- 
merksamkeit gelenkt. Er fand bei Untersuchung des RQckenmarks in Fallen 
von Hemiplegie neben der Degeneration des gekreuzten Seitenstranges in 
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etwa einem Drittel der Falle Degenerationserscheinungen im gleichseitigen 
Pyramidenvorderstrang. Diese Befunde wurden von Flechsig best-atigt. 
Er kam zu dem Resultat, dass das Verhaltnis der an der Stelle der Decussatio 
pyramidum in der Medulla oblongata sich kreuzenden zu den ungekreuzten 
Fasern hochgradig variiere. Die Menge der sich kreuzenden Fasern schwankt 
nach Flechsig zwischen 10 und 100 pCt. In keinem von 60 untersuchten 
Fallen fehlte die Kreuzung v6llig. In 9 Fallen war sie total. Die gekreuzten 
Fasern btfanden sich stets in den Pyramidenseitenstrangen, die ungekreuzten 
in den Pyramidenvorderstrangen. 

Dementsprechend konnten auch von einer Reihe von Untersuchern wie 
Westphal, Dejerine, Brissaud, Pitres, Friedlander u. a. Pyramiden- 
strangsymptome an den herdgleichseitigen, scheinbar intakten Extreme 
taten festgestellt werden, und zwar in Form von Kraftverminderung, Steige- 
rung der Kniesehnenreflexe, Fussklonus usw. 

Durch weitere experimented Untersuchungen von Sherington. 
Unverricht, Sandmeyer, Muratoff, Mott und Rpthmann gelange?. 
nach Exstirpation der motorischen Rindenregion neben einer starken De¬ 
generation der gekreuzten auch eine schwachere der gleichseitigen Pyramid^- 
seitenstrangbahn nachzuweisen. Ferner konnte Muratoff beim Menscte 
in einem Fall von linksseitiger Lasion der inneren Kapsel im Riickenmark 
neben starker Degeneration im gekreuzten Pyramidenseiten- und gkitf- 
seitigen Pyramidenvorderstrang auch leichte Degenerationserscheinunga® 
gleichseitigen Pyramidenseitenstrang bei Intaktheit der gegeniiberliegente 
Pyrainidenbahnen im Gehirn feststellen. Sherington und Unverrifht 
erklarten diese Degeneration im gleichseitigen Pyramidenseitenstrang dutch 
Riiekkreuzung der bereits gekreuzten Pyramidcnfasem aus dem kontra- 
lateralen Seitenstrang, und zwar durch die graue Substanz des Riickenmark' 
in versc-hiedenen H6hen desselben, wiihrend Rothmann weder eine solcbe 
Ruckkreuzung, noch das Vorkommen ungekreuzter Pyramidenfasern i® 
gleichseitigen Pyramidenseitenstrang anerkannte. Er fand, dass die Degene¬ 
ration der gleichseitigen Pyramidenseitenstrangbahn in der Pyramided 
kreuzung selbst begann, und nahm an, dass die aus der gegeniiberliegenden 
normalen Pyramidenbahn des Gehirns stammenden Fasern in der Pyramided 
kreuzung durch den Druck der in den ersten Stadien der Degeneration bf- 
findlichen Pyramidenfasern der anderen Seite geschadigt und zum Teil 
zur Degeneration gebracht werden. In einer spateren Arbeit gab Roth¬ 
man n jedoch auf Grund von weiteren Untersuchungen zu, dass beim Men- 
schen und den hoheren Saugetieren vereinzelte Fasern von der Pyrainiden- 
babn jeder Hemisphare ungekreuzt zum gleichseitigen Pyramidenstrang 
ziehen, was auch von Redlich durch experimented Untersuchungen as 
Katzen nachgewiesen worden war. 
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Die erste Frage, ob bei Pyramidenerkrankung oberhalb der Kreuzung 
ausser der gekreuzten Lahmung homolaterale Pyramidenstrangsymptome 
vorkommen, ware somit auf Grand von zahlreichen klinischen Beobachtungen 
und experimentcllen Untersuchnngen in bejahendem Sinne zu beantworten. 
Alle bisher erwahnten Untersuchungsresultate lassen indessen erkennen, dass 
die Hauptmasse der Pyramidenfasern sich kreuzt, und nur ein 
geringer Anteil derselben ungekreuzt im gleichseiligen Pyra- 
midenvorder- oder Seitenstrang verlauft, wie auch klinisch die 
Pyramidenstrangsymptome stets in uberwiegender Weise auf der 
gekreuzten Seite ausgesprochen sind, wahrend sie auf der homolateralen 
Seite, wenn iiberhaupt, nur in geringen und w r echselndem 
Grade in die Erscheinung treten. 

Allgeraein anerkannt ist besonders die von bestimmten motorischen 
Zentren ausgehende doppelseitige Innervation fur die bilateral-symmetrisch 
wirkenden Muskeln: die Kau-, Schlund-, Kehlkopf-, Rumpf- und Augen- 
schliessmuskeln. Hier ist die doppelseitige Innervation von der Hirnrinde 
jeder Hemisphare aus eine so konstante und ausgesprochene, dass bei ein- 
seitigen Hirnherden iiberhaupt keine Lahmung eintiitt, weil die bilaterale 
Versorgung von der anderen Seite her fur die Aufrechterhaltung der Funktion 
geniigt, wahrend bei doppelseitigen syminetrischen Hirnherden, welche diese 
Zentren beiderseits zerstoren, eine vollige Aufhebung der Funktion eintritt. 

Wie verhalt es sich nun mit den reinen herdgleichseitigen Hemiplegien 
nach Pyramidenlasion oberhalb der Pvramidenkreuzung? Sind wir berechtigt, 
diese durch ein angeborenes Fehlen der Pyramidenkreuzung zu erklaren? 

Es existieren nur w r enige Falle, die klinisch und anatomisch so genau 
untersucht sind, dass sie iiberhaupt als beweiskraftig hierfur in Betracht 
gezogen werden diirfen (Pitres, Camus u. e. a.). Von diesen wird der von 
Pitres veroffentlichte Fall von v. Monakow als tatsachlich beweisend 
fur den volligen oder doch nahezu volligen Mangel einer Pyramidenkreuzung 
angesehen. Es handelt sich hier um eine linksseitige Hemiplegie mit Aphasie 
bei Erweichung in der Gegend der linken unteren Zentralwindungen und 
der dritten Stirnwindung und bei intakter rechtsseitiger Hemisphare. 
Mikroskopisch fand sich eine absteigende Degeneration im linken Hirn- 
schenkel und in der linken Pyramidenvorder- und Seitenstrangbahn des 
Ruckenmarks bei fehlenden Degenerationserscheinungen in der rechten 
Pyramidenvorder- und Seitenstrangbahn. Aber auch dieser Fall wird von 
anderen Autoren, z. B. von Lewandowsky, nicht als beweisend fiir das 
Fehlen einer Pyramidenkreuzung angesehen. Es diirfte jedenfalls schwerlich 
auszuschliessen sein, dass auch in diesem Falle, wenn auch nur voriiber- 
gehend, geringe, der objektiven Nachweisung kaum zugangliche Pyramiden¬ 
strangsymptome an den rechtsseitigen Extremitaten bestanden, und dass 
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dementsprechend geringfiigige Degenerationserschcinungen in den rechts- 
seitigen Pyramidenseiteustrangen des Ruckenmarks der Feststellung ent- 
gingen. Andererseils kann wohl kaum mit Sicherheit ausgeschlossen werden, 
dass dock eine, wenn auch geringfiigige Schadigung der Pyramidenbahn der 
gegeniiberliegenden Hemisphere durch Fernwirkung eine gewisse Rolle 
spielte. Schliesslich muss auch noch eine Schadigung der von der gegen- 
iiberliegenden Hemisphere stammenden Pyramidenfasern innerhalb der 
Kreuzung selbst, wie sie von Rothmann experimentell festgestellt wurde, 
in Betracht gezogen werden. 

Wenn man bedenkt, dass die Kreuzung der Pyramidenbahnen, ebenso 
• wie die aller iibrigen Projektionssysteme des Gehirns in der phylogenetischen 
Entwicklung des Wirbeltierkbrpers gut begriindet ist (Ramon y Cajal, 
v. Monakow, Spitzer), dass bei zahlreichen experimentellen Unter- 
suehungen entweder vollige oder doch iiberwiegende Kreuzung der Pyra- 
midenbahnen, niemals aber ein ganzliches Fehlen der Kreuzung derselben 
festgestellt wurde, dass auch Flechsig neben totaler Kreuzung zwar weit- 
gehende Schwankungen in bezug auf die Zahl der sich kreuzenden Fasern 
fand, niemals aber die Kreuzung vollig vermisste, und dass schliesslich auch 
der Fall von Pitres nicht als vollkommen-einwandfreier Beweis fiir ein 
volliges Fehlen der Pyramidenkreuzung bezeichnet werden kann, so er- 
scheint es berechtigt, den iibrigen, angeblich durch Fehlen der 
Pyramidenkreuzung bedingten Fallen von homolateraler Hemi- 
plegie mit grosstcr Skepsis gegeniiberzustehen. Ledderhosehat 
45 derartige Falle aus der Literatur zusammengestellt, die aber ineist nicht 
durch klinische, bzw. anatomische Untersuchungen in geniigender Weise 
geklart waren. Diese Fa lie werden derm auch in den Lehr- und Handbuchern 
von Oppenheim, v. Monakow und Lewandowsky nicht als eclite horoo- 
laterale Hemiplegien anerkannt. Die homolaterale Hemiplegie ist hier 
nur scheinbar durch den gleichseitigen Hirnherd direkt be- 
dingt, in Wirklichkeit sind verschiedene andere Ursachen fiir die¬ 
se 1 b e verantwortlich zu machen. Diese sind im wesentlichen folgende: 

1. Es besteht bei komatosen Kranken iiberhaupt keine homolaterale 
Hemiplegie, sondern nur eine durch das Koma bedingte Sc-hlaffheit rurd 
Bewegungslosigkeit der herdgleichseitigen Gliedinassen, die irrtiimlich als 
Hemiplegie gedeutet wird, wahrend auf der gekreuztcn — wirklich gelahm- 
ten — Seite besonders, bei oberfliichlichen Herden, motorische Reizerschei- 
nungen auftreten konnen die fiir willkiirliche Bewegungen gehalten werden 
(Pineles). 

2. Es ist zwar eine herdgleichseitige Lahmung vorhanden, dieselbe ist 
jedoch nicht organisch durch Lasion der Pyramidenbahn, sondern funktionell 
hysterisch bedingt. 
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3. Es besteht ausser dem der Hemiplegie gleichseitigen noch ein weiterer 
Krankheitsherd in der gegenuberliegenden Hirnhalfte, der die Pyramiden- 
bahn irgendwo.in ihrem Verlauf von der motorischen Rindenregion bis zur 
Kxeuzungsstelle ladiert. Namentlich kommen hier Blutungen und Er- 
weichungen in Betraeht. 

4. Schliesslich sind Fernwirkungen auf die gegeniiberliegende Hemi¬ 
sphere zu beriicksichtigen. Insbesondere konnen Tumoren und Hamatome 
von in bezug auf die Motilitat indi f ferenten Stellen aus (Frontallappen, 
Okzipitallappen, Schadelbasis), einen starken Druck auf die gegenuber- 
liegende motorische Region, besonders auf die Pyramidenbahn in ihrem 
Verlauf durch die innere Kapsel, den Hirnschenkel und die Briicke ausiiben. 

Einen derartigen Fall von scheinbar herdgleichseitiger Hemiplegie bei 
Tumor der rechten hinteren Schadelgrube liatte ich vor einer Reihe von 
Jahren Gelegenheit zu beobaehten. Bei der Sektion des Falles wurde der 
linke Hirnschenkel und die linke Ponshalfte infolge Urucks gegen die Schadel¬ 
basis stark deformiert und atrophisch vorgefunden. 

Es sei nun noch kurz auf die, soweit mir bekannc, veroffentlichten Ffille 
von homolateraler Hemiplegie bei Schussverletzung des Gehirns 
eingegangen. Bei diesen kommen im wesentlichen folgende Ursachen fur 
die der Hirnverletzung gleichseitige Hemiplegie in Betraeht: 

1. Ein starker Bluterguss auf der Seite der Verletzung, welcher die 
Pyramidenbahn der gegenuberliegenden Hirnhalfte indirekt durch Druck 
schadigt.. 

2. Ein Bluterguss auf der gegenuberliegenden Hirnhalfte im Bereich 
der motorischen Region bzw. im Verlauf der Pyramidenbahn infolge von 
Gefasszerreissung durch Schadelfissuren usw. 

3. Eine Gewebszertrummerung im Bereich der motorischen Rinden¬ 
region oder tiefer gelegener Abschnitte im Verlauf der Pyramidenbahn der 
gegenuberliegenden Hirnseite durch Contrecoupwirkung. 

4. Eine Lasion der gegenuberliegenden Pyramidenbahn an irgend- 
einer Stelle ihres Verlaufs von der Hirnrinde bis zur Kreuzung durch Geschoss- 
teile oder Knochensplitter, die in die gegeniiberliegende Hirnhalfte ein- 
driugen. 

Wenn wir zunachst die 8 Falle Holbecks aus dem Russisch-Japanischen 
Kriege betrachten, so handelt es sich hier uni Schussverletzungen, die in zwei 
Fallen die rechtc Parietalregion, in drei Fallen die linke Parietalregion, in 
einem Fall die rechtc Temporalregion, in einem Fall die linke Temporalregion 
und in einem Fall die linke Temporo-Okzipitalregion betrafen. Die motori¬ 
sche Rindenregion kann also in keinem dieser Falle direkt in ausgiebiger 
Weise geschadigt gewesen sein. Diese Tatsache macht schon an sich eine 
homolaterale Hemiplegie infolge Fehlens der Pyramidenkreuzung umvahr- 
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scheinlich. Bci Holbeck’s Fall 3 und 8 handelte es sich um vollig benom- 
niene bzw. bewusstlose Kranke, die nach wenigen Tagen starben. Fur sie 
trifft nach Holbeck’s eigener Angabe die Erklarung von Pineles zu, d. h., 
es lag hochstwahrscheinlich iiberhaupt keine herdgleichseitige Hemiplegie 
vor, sondern nur eine durch das Koma bedingte Schlaffheit und Bewegungs- 
losigkeit der homolateralen Gliedmassen. Eine Sektion hat bei diesen beiden 
Fallen, die, wie schon gesagt, wenige Tage nach der Aufnahine starben, 
leider nicht stattgefunden. Fall 1 war von anderer Seite (Serenin) als funk- 
tionell hysterische Hemiplegie in einer russischen Zeitschrift verOffentlicht 
worden, eine Diagnose, die Holbeck jedoch nicht gelten lassen will. Bezug- 
lich des Falles 5 gibt Holbeck selbst an, dass die Krankengeschichte leider 
zu dessen Erklarung ungenfigend sei. Bei Fall 4 und 6 ninimt er eine Blutung 
in der der Schussverletzung gegenuberliegenden Himhalfte an. Bei Fall 2, 
welcher Dysarthrie mit rechtsseitiger Fazio-Brachiallahmung bei Veiletzung 
der rechten Temporalregion zeigte, weist schon die Sprachstorung auf ein 
Betroffensein der linken Hemisphare bin. Gewisse Schwierigkeiten bereitet 
der Beurteilung Fall 7, bei welcheni Sprachstorung mit linksseitiger Gesichts- 
und Armlahmung bei Schussverletzung der linken Temporalregion bestand. 
Hicr wiirde die Sprachstorung fur einen Sitz der Hirnverletzung an der 
linken Hemisphare sprechen. Es ist allerdings weder die Sprachstorung 
genauer prazisiert, noch auch mitgeteilt, ob der Verletzte Rechtshander oder 
Linkshander war. Aber selbst wenn die Sprachstorung auf eine Verletzumr 
der linken Hemisphare zuriickgefiihrt werden miisste, so kOnnte doch ausser- 
dem noch eine Lasion der gegenuberliegenden Pyramidenbahn, sei es infolge 
eines Blutergusses oder einer Gewebszertrtimmerung, durch Contrecoup- 
wirkung oder durch Geschossteile bzw. Knochensplitter vorhanden sein. 
Um hieriiber ein Urteil zu gewinnen, musste vor allem ein ROntgenbild zur 
Verfugung stehen. Ein solches wird aber sowohl in diesem wie in alien anderen 
Fallen vermisst. Die Falle lassen insgesamt w r egen ungeniigender klinischer 
und anatomischer Untersuchung keine sichere Schlussfolgerung zu. Mir 
scheint immerhin der Umstand, dass die unteren Extremitaten bei den ge- 
schilderten Lahmungen der Kranken in zwei Fallen schwacher als Arm und 
Gesicht betroffen, in drei Fallen ganz verschont waren, dafiir zu sprechen, 
das es sich bei diesen fiinf Fallen um Blutergiisse, subduraler oder epidu- 
raler Natur in der gegenuberliegenden Schadelhalfte handelte. 

Bei dem Romheld’schen Fall hatte eine Tangentialgewehrschuss- 
verletzung an der linken Kopfseite stattgefunden. Erst nach 14 Tagen 
stellte sich eine spastische Parese der linken Korperseite mit Stijrung der 
Sensibilitat und Ataxie ein. Romheld nahm als Ursache eine Spatblutung 
fiber dem gegenuberliegenden motorischen und sensiblen Rindenfeld infolge 
von Contrecoup an. Er setzt aber doch gewisse Zweifel in diese Diagnose 
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durch den Zusatz: „Will man bei den Kranken nicht, was ja fur einzelne Fhlle 
bewiesen zu sein scheint, ein angeborenes Fehlen der Pyramidenkreuzung 
diagnostizieren.“ Auch Holbeck erklajt: „Ob wir nun fur Falle, wie der 
eben besprochene (Fall 7) eine kollaterale Hemiplegie sensu strictiori an- 
nehmen konnen, muss ich dahingestellt sein lassen.“ 

Fur mich besteht nicht der geringste Zweifel, dass es sich bei dem 
Romheld’schen und den samtlichen Holbeck’schen Hirnverletzten um 
scheinbare Falle von homolateraler Hemiplegie handelt, wenn auch 
bei keinem dieser Falle die eigpntliche Ursache der scheinbaren hoinolateralen 
Hemiplegie mit der gleichen Sicherheit ermittelt ist wie in dem von mir hier 
veroffentlichten Fall. Eine echte honiolaterale Hemiplegie infolge ange- 
borenen Fehlens der Pyramidenkreuzung kann jedenfalls bei dem heutigen 
Stand der Frage nur anerkannt werden, wenn diese durch die genaueste 
klinische Untersuchung und durch den anatomischen Nachweis an Serien- 
schnitten durch die ganze Pyramidenbahn beider Hirnhalften von der 
motorischen Hirnrinde bis fiber die Kreuzungsstelle hinaus im Riickenmark 
einwandfrei festgestellt ist. 
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XXXV. 

Gesichtspunkte zur allgemeinen Psychiatrie. 

Von 

Dr. med. et phil. Paul Schilder. 


L Mao. 

Eine der wissenschaftliehen Methoden leitet aus einer Behauptung, 
deren Richtigkeit in Frage steht, die notwendigen Folgen ab und priift, ob 
sie mit der Erfahrung iibereinstimmen. Die verstehende Psychologie und 
Psychopathologie kann eine ahnliche Technik verwerfen, nur muss der Eigen- 
art des Gegenstandes entsprechend das Verfahren eine sinngemasse Ab- 
anderung erfahren. Aufgabe dieser Wissenschaft ist, den psycbischen Zu- 
sammenhang im Geistesleben des anderen einzusehen und zur Darstellung zu 
bringen. In den herabgezogenen Mundwinkoln, in der vorgebeugten Hal- 
tung usw. nehmen wir Gram und Rummer wahr und erfassen unmittelbar die 
Zusammengehorigkeit dieses Rummers mit einem ungliicklichen Familien- 
ereignis. Wir begreifen z. B., dass jener Mensch sich gramt, weil ihm seine 
Geliebte davon lief. Gesetzt nun, es bestiinde in bezug auf eine psychische 
Storung, deren Symptome uns bekannt sind, die Vermutung, dass ihre 
Wurzel in einer besonders lebhaften Phantasietatigkeit liege — wir nehmen 
an, dass uns die Erfahrung diese Deutung nahelegt, ohne sie bindend zu 
beweisen —, so miissten wir in Nachbildung jener eingangs erwahnten 
Methode iiberzeugend an einem freigewahlten Falle zeigen, dass sich aus 
einer regen Phantasietatigkeit tatsachlich derartige Erscheinungen ergeben. 
Es miisste also ein Mensch gebildet werden von sehr starkem Innenleben. 
Es miisste die Haltung und Entwicklung dieses Menschen dargestellt wer¬ 
den, so, dass uns sein gauzes Leben in ebenso klaren Zusammenhangen sich 
darstellt, wie jener oben erwahnte, dass der Mann sich granite, weil ihm die 
Geliebte durchging. Hier aber ist die ungemeine Schwierigkeit, dass es 
nur dem Dichter gelingen kann, derartige Entwicklungen zwingend vor 
Augen zu stellen. Die bildende Rraft des Psychologen wird hierzu nicht 
immer ausreichen, wozu noch kommt, dass Form und Wege zu einer der- 
artigen Darstellung erst gefunden werden miissten. Wir werden also auch 
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unserer Wissenschaft wegen den Schopfungen der Diehtkunst Aufmerk- 
samkeit schenken mussen, suchend, wo wif psychische Zusammenhange 
von Belang iiberzeugend — hierauf ist das Hauptgewicht zu legen — dar- 
gestellt finden. Wir werden unsere Theorien an diesen Gebilden messen, 
nicht aber an das Werk mit der Frage herantreten, ob es den Begriffen 
unserer heutigen Psychiatrie entsprieht. Die Psychiatrie konnte aus den 
Romanen Dostojewsky’s Unendliches gewinnen (Memoiren aus einera 
Totenhaus: Psychologie des Verbrechens; Der Idiot: Epilepsie; Die Damonen: 
Schizophrenic; Nachwuehs: Traum). 

Zu diesen Erwagungen ftilirte mich die Lekture eines Buches von 
Friedrich Huch, welches Mao betitelt ist 1 ). 

Das Schicksal eines Knaben, der ein Traumer ist, deni es geschehen 
konnte, dass er draussen auf der Strasse ein Kind sah, dessen Bild sich niit 
Heftigkeit in sein Herz eingrub, und diese Gestalt findet er in der Laube des 
Gartens wieder, oder im Wipfel des Fliederbaumes. Und die Gestalten der 
Marchenbiicher mischen sich mit denen der Wirklichkeit. Am Himmel sieht 
er in der Wolke einen Hirtenknaben, dem er Kirsehen opfert, sie in die Erde 
vergrabend, die er mit seiner Schwester teilen sollte. Einsam und scheu 
zieht er sich vor der Beriihrung mit anderen zuriick, liegt im Grase und 
traumt. Das alte Haus, in dem er mit seinen Eltern lebt, wird ihm lebendig. 
Vor der Pendeluhr hat er Angst. Die Dachrinne seinem Zimmer gegenuber 
hat Eigenleben, lebt und leidet in der Wasserfiille, die in ihr rinnt, ist heiter 
und traurig. Die Tiirklinken haben ihr eigenes Wesen. Eine ist murrisch 
und liederlich, und die andere stumpfsinnig, die eine Freund, die andere 
Feind. Ein Ofen erweckt Grauen. Wenn die Hausglocke t8nt, lauft er zur 
Tiire in der Gewissheit, draussen stunde etwas Marchenhaftes. Am Spiel 
und am Tumen hat er kein Interesse. Zuweilen ist ihm dumpf, als fiihrte er 
ein fremdes Leben. Traurigkeit uberfallt ihn, das Gefiihl des Alleinseins legt 
sich auf ihn. Der Winter drtickt ihn schwerer als andere. Als er dann in die 
Schule geht, sieht er in dem Fleissigsten der Klasse, Alexander, etwas Hoheres, 
sehnt sich nach ihm, ohne sich ihm zu nahern und mit ihm zu sprechen. 
Ein anderer Junge, der ihn beobachtete, wie er hinter dem Riicken des 
Lehrers die Zunge zeigte, erpresst von ihm einen Bleistift, einen Federhalter, 
gebrauchte Kleider und will ihn schliesslich zum Diebstahl von Geld zwingen. 
Er, angeekelt und doch machtlos, wird krank. Und er liegt im Fieber, liegt 
im Grase, ein Arm wachst in die Unendlichkeit, auf dem Giebel des Hauses 
sitzt sein Todfeind. Dann erscheint an Stelle der schrecklichen Gestalt 
Alexander, aus den Fugen des Hauses zieht Feuer, es wird zur Glut der 
Abendrote, und wieder erscheint Alexander. Er wird gesund und geht wieder 


1) Verlag S. Fischer, Berlin. 
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in die Schule. Aus jenen lichten Visionen bleiben Bruchstiicke. Alexander 
wird zu einem hoheren Wesen, das sich erniedrigte, auf Erden zu wandeln. 
Seine Heimat ist Thomas (unseres Jungen)*Haus, und in dem alten Wappen- 
schild in dem Giebel des Hauses entdeckt er die Anfangsbuchstaben von 
Alexanders Namen. Dabei meidet er ihn selbst, und als schliesslich Thomas 
Mutter Alexander einlad, verstehen sich die Kinder nicht. Aber neben 
dem nuchterncn Alexander der Wirklichkeit bleibt der Alexander des Traumes, 
den Thomas Sehnsucht schuf. Es gibt zwei Alexander, der Wirkliche ist 
der Nebensachliche. Am Ende weigert sich Thomas, mit dem wirklichen 
den Verkehr fortzusetzen. Und jetzt schimmert des wahren Alexanders 
Bild wie ehedein. In abendlichen Traumereien fallt Thomas Blick auf ein 
halbblindes Bild oberhalb seines Bettes, es ist der Kopf eines Knaben. In 
tiefer Erregung findet er in diesem Bild ein Ausruhen nach larger Fahrt, 
ein Versinken auf weichem, nachtlichem Fliigelfittich. Dieser Knabe ist es, 
den er schon friiher unbewusst all die lange Zeit geliebt. Er schaint sich, 
dessen Rechte auf Alexander gehauft zu haben. Alle Unsicherheit ist jetzt 
zu Ende. Er lebt voll in der Wirklichkeit. Freilich ist das eine ganz andere, 
als die der iibrigen. Die Welt gewinnt eine phantastiseh ungeheure Schon- 
heit, iiber die einer herrscht, dessen Namen er auch kennt. Es ist jener 
Knabe Mao. Diese magischen.Buchstaben malt er an alle Wande des Hauses 
und vergrabt Zettel mit diesem Namen im Garten. Im Wappenschild sieht 
er die Buchstaben von Maos Namen, die er auch im eigenen Namen wieder- 
findet. Nun ist er ihm ganz zugehorig, noch mehr, einer ist in dem andern, 
und es durchdringt ihn eine geheimnisvolle Kraft. Er ist Meister des Hauses 
und zaubert mit dunklen Wortern, wie sie ihm in den Sinn kommen. Sibu: 
der Wind soil kommen und durch die Fenster blasen. Wulio: das schwarze 
Wasser soli aufsteigen. Das machtigste Wort aber bedeutet: die Welt soli 
verschwinden, nur das Haus soil da sein. Wenn er die Worte sagt, glaubt 
er, dass all dies auch wirklich gesehieht, nur dass er selbst es nicht hort und 
sieht. Mao aber sehe und hore alles. Nur manchmal kommt ihm der Zweifel — 
wenn er dem Turin befiehlt zu sprechen und es herrscht Stille. Dann ergreift 
ihn die dunkle Ahnung des Nichts. Dann denkt er wieder: nur sein Glaube 
war nicht stark genug und seine Fassungskraft zu gering. Sinn und Wesen 
sind verandert: in der Schule wird er nachlassig. Spricht man ihn an, so 
schreckt er wie aus einem Traume auf. Bis ihn seine Schwester beim Zaubern 
belauscht. Die Eltern entfernen das Bild. Sein Vater fiihrt ihn zur Wirklich¬ 
keit zuriick — nachts aber beginnt wieder Maos Reich. Er sucht und findet 
Maos Bild. — Aber diese Welt des Traumes verblasst allmahlich. Vor- 
bereitungen zum Gymnasium nehmen ihn in Anspruch, und als schliesslich 
Maos Bild wieder iiber seinem Bette hangt, macht es keinen Eindruck auf 
ihn. Er will ihm einen Altar bauen, aber die tiefe innere Ueberzeugung fehlt. 
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Seine Schulzeugnisse werden gut. Sein traumerisches Wesen schwindet. 
Im Gymnasium gilt er als sehr begabt. Er ist stolz und kiihl gegeniiber seinen 
Mitschiilem. Manchmal zieht er sich zuruck und sieht starr iiber die Dacher; 
was er da denkt, weiss er selbst nicht. Es ist ein Schmerz in ihm. Er sprieht, 
innerlich unbeteiligt, und das gibt ihm eine Sicherheit, welche die anderen 
verlegen macht. Auch Alexander behandelt er kuhl. Sein Leben fliesst gleich- 
massig dahin. — Drei Jahre im Gymnasium, ist er nicht anders als andere. 
Das alte Haus, in dem er seine Jugend traumte, soli verlassen werden. Es 
scheint ihn nicht mehr zu beriihren. Aber als das neue Haus besichtigt wird, 
ist er wortkarg, gereizt. Er ertragt es, aber er leidet, als die alte Wohnurg 
kahl und leer wird, und der Gedanke wird ihm unfassbar, dass er das alte 
Haus verlassen soil. Gefiihle, Stimmungen aus der Kindheitjcommen wieder, 
er fiihlt sich selbst, und wahrend er sich fiihlt, ist er sich entfremdet, sich 
selbst entflohen und grauenhaft, und die Menschen, die er kennt, rut ken 
in die Feme. Am ersten Tag im neuen Hause: Alles ist unbehaglich, kahl, 
Angst befallt ihn, abends schluchzt und weint er. Als ihn, den blassen, die 
Kameraden am nachsten Tag bemitleiden, weist er sie zuruck. Alexar.dem, 
der sich ihm nahert, misshandelt er. Wird Mao es ihm danken? Er wird 
einsilbig, lernt schlechter, und eines Tages kommt er nicht zum Mittegessen, 
schliesst sich ein. Er hat an diesem Tage das alte Haus wiedergesehen, 
an dessen Abtragung gearbeitet wird. Abends zieht es ihn wieder ins alte 
Haus. Der Garten ist verwiistet, alles klafft, eine wunderbare Ruhe kommt 
iiber ihn. Das Haus uberwachst ihn, die Tiefe tut sich vor ihm auf. Am 
anderen Morgen findet man ihn tot im Abgrund. 

Das ist aber eine psychiatrische Krankengeschichte, die Krankenge- 
schichte eines Schizophrenen. Hier erleben wir unmittelbar den Wider- 
streit des Lebens in der Phantasie mit dem des Tages. Es gibt keinen ein- 
dringlicheren Beweis daftir, dass die Schizophrenic (wenigstens gewisse 
Formen und Zustandsbilder derselben)deni nachfiihlenden Verstandnis zu- 
ganglich ist. 

Es gibt zwei Welten, eine wirkliche und eine unwirkliche. Zur wirk- 
lichen gehort aber jenes tiefe innere Erleben, das in perspektivischer Feme 
doch in das tatkraftige Handeln ausmiindet: die Phantasie des Dichters, 
des Philosophen und Wissenschaftlers. Zur Unwirklichkeit gehort jene 
Phantasiewelt, welche diesen perspektivischen Zielpunkt nicht entbalt. 
Kennzeichen sind: die Welt hat ihren Eigenwert verloren: die Tiirklinke 
ist miirrisch oder heiter, das Unbelebte belebt sich, die eigene Stinimung 
erscheint als Teil der ausseren Welt und bestimmt das Handeln. Die Welt 
ist nur Vollzug der Seele und Ahnung, und da sie es ist, vermag auch def 
eigene Wunsch und Wille alles. Die Fiihigkeit, zaubern zu korinen, eignet 
jenen, welche in dieser imaginaren Welt leben. Die Volkerpsychologie kennt 
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die Bedeutung des Zauberischen ira Denken der primitiven Kulturstufen. 
Ueberall ist der Name der starkste Zauber, wer den Namen mit mir teilt, 
t-eilt mit mir das Wesen: so denkt der Primitive, so denken wir selbst im 
Traume. Das ist stammesgesehichtlich altes Denken. So denkt auch der 
Schizophrene, kann wenigstens so denken. So denkt der Dichter. Aber er 
iiberwindet dieses Denken in wirklichkeitsgerichteter Gestaltung. Er tiber- 
windet die Welt des Zaubers in einem Handeln, das der realen Kausalitat 
angepasst ist. In diesem Handeln ist eine hohere Stufe erreicht, die die tiefere 
als iiberwunden in sich sffhliesst. Bleuler hat sehr gut beschrieben, dass 
der Schizophrene der Welt des Zaubers nur mit Zweifeln vertraut. Das 
Schwanken zwischen zwei Welten lbst Angst und Verzweiflung aus. Auch 
Thomas bemerkt, dass das zauberische Wort den Erfolg nicht hat und steht 
vor einem Abgrund. Aber wenn das Wort „Sibu“ keinen Wind hervorruft, 
und er muss das eingestehen, so ist ihm der nicht bemeikte Wind doch wirk- 
lich. Die zauberische Weltanschauung kennt nicht das Gesetz des Wider- 
spruches (den logischen Grundsatz, dass A nicht gleichzeitig A und non A 
sein konne). Bleuler hat das als doppeltc Buchfiihrung bezeichnet 1 ). 

Aber aus dieser Welt, welche sich dem Wollen fiigt, ohne dass ein 
Handeln vonnoten ware, kehrt Thomas in die Wirklichkeit zuriick. Auch 
das kennen wir von unseren Kranken. Es bleibt die leere Traumerei: worauf 
richtet sie sich? Er weiss es selbst nicht. Er gewinnt den anderen gegeriiiber 
die Ueberlegenheit desjenigen, der nicht vom unmittelbaren Alfekt ge- 
trieben wird. Hier ist zu sagen: Bleiben nicht Spuren jenes Lebens „in der 
anderen Welt“? Die Lehre von dem Hintergrund unseres psychischen Er- 
lebens ist uoch wenig ausgebaut. James hat von fringe gesprochen und 
darunter verstanden, dass jedes Erleben einen unscharfen Rand hat, in dem 
es mit anderem verschwimmt. Ist vielleicht in diesem fringe unsere Vergangen- 
heit enthalten? Riihren daher unsere Einfalle, greift hieraus unser suchen- 
der Wille und Trieb, das, was aus der Vergangenheit zum gegenwartigen 
Leben passt? Gibt es denn iiberhaupt im psychischen Erleben eine vollige 
Vergangenheit? Gibt es wirklich eine Vergangenheit, die nur „physische 
Disposition 14 ist? Aber aus dieser Vergangenheit stammen die tiefen An- 
triebe der Gegenwart, und die Vergangenheit st6sst Thomas in den Abgrund. 

Wer diese Darstellung aufmerksam verfolgt hat, wird den Fortschritt 
zu wttrdigen wissen, den Bleuler’s Schizophrenic gegenuber den gebrauch- 
lichen Fassungen der Lehrbucher (z. B. Kraepelin) bedeutet. 

Gleichwohl, die Schizophrenie ist ein hirnanatomisch fassbarer Prozess. 
Ein Zweifel daran ist nicht moglich. Und doch ist eine Reihe von Formen 


1) Ueber diese ganze Problemsphare eingehend, mein: Wahn und Erkenntnis, 
Monographien aus dem Gesamtgebiet der Neurol, u. Psych. Springer. 1918. H. 15. 
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dieser Psychose verstandlich. Der anatomische Prozess schadigt zunachst 
jene Hirnfunktion, die stammesgeschichtlich die jungste ist. In der Neuen 
Tierpsychologie von Bohn (Leipzig 1912) finde ich folgendes: 

„Eines der auffallendsten Beispiele fur die Yervollkoramnung der 
Handlungen durch das Auftreten des Neencephalon bietet die Nahrungs- 
aufnahme der Tiere. Die niederen Wirbeltiere, Fische, Batrachier verhalten 
sich wie die Wirbellosen. Sie werden nur durch bewegte Korper zum Zu- 
schnappen veranlasst, und wenn die Beute ihnen entschwindet, verfolgen 
sie sie nicht. Ein Frosch packt einen RegeMMnn nur, wenn er kriecht, 
eine Fliege nur, wenn sie sich bewegt, etwa sich putzt. Man kann ihm einen 
Wurm iiber die Schnauze legen, ohne dass ihn das zum Fressen veranlasst, 
aber wie der Wurm kriecht, wirkt es als Reiz: Der kriechende Wurm veranlasst 
zunachst via opticus, vielleicht auch via acusticus eine Drehung des Kopfes. 

Kriecht er weiter, addiert sich also ein neuer Reiz, so treten die Rumpf- 
wenden in Aktion ... und wenn der Wurm sich noch weiter bewegt, erfolgt 
endlich das Zuschnappen. Hat das Tier, wie es haufig vorkommt, die Beute 
verfehlt, so schnappt es keineswegs sofort wieder, vielmehr muss der Wurm 
erst wieder kriechen und die ganze Reihe der Reflexe wieder auslosen. Auch 
zahlreiehe Reptilien verhalten sich noch ganz so wie der Frosch. Und doch: 
bereits eine Schlange, die durch eine laufende Maus oder einen springenden 
Frosch angeregt ist, vcrfolgt dercn Spur mindestens eine Zeitlang und weiss 
unter mehreren Lochern dasjenige zu finden, in welchem die Beute sich ver- 
krochen hat. 

Schildkroten kann man dazu bringen, dass sie auf Klopfen zum Futter 
kommen. Diese Yervollkommnungen sind darauf zuriickzufiihren, dass das 
Neencephalon eine gewisse Bedeutung zu gewinnen beginnt. Bei den Yogeln 
erlangt die Entwicklung der Rinde schon eine hohere Vervollkommnung als 
bei den Reptilien und werden die instinktiven Handlungen besonders inannig- 
faltig und reichhaltig. Die Vogel erkennen ausgezeichnet und scheinen auch 
feste Erinnerungsbilder zu haben. So vermeiden sie noch nach zwei Jahrcn 
Fallen, in die sie einmal hineingeraten waren. Sie unterscheiden Jager von 
Holzhauern, lernen auf Lockruf herankommen und verfiigen iiber zahl- 
reiche Mogliclikeiten der Nahrungssuche. Man braucht aber nur, wie Schra¬ 
der an einem Falken zeigte, den Vogeln die Hirnrinde wegzunehmen, so ver¬ 
halten sie sich wie die Frosche, namlich palaencephalisch, ein solcher 
Vogel fangt nur laufende Mause, findet sie aber nicht, wenn sie sich unter 
seinen Fliigeln verbergen.“ 

Nach Forster 1 ) bringen „die Bewegungsvorgange bei den spastischen 


1) this phylogenetische Moment in der spastischen Lahmung. Berliner klin. 
Wochenschr. 1913. S. 1217. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



(resichtspunkte zur allgemeinen Psychiatrie. 


705 


Lahmungen die phylogenetischen Reminiszenzen an den Kletterakt zuin 
Ausdruck“. Das ist ein wichtigerer Fall fur unsere Betrachtung als der erst 
angefiihrte. Denn hier ist es ein Krankheitsprozess und kein Experiment, 
der die stammesgesehichtliche alte Funktion wieder zur Herrschaft bringt. 
Freilich hat ira Falle der Schizophrenie nicht der Gegensatz Palaencephaliseh 
— Neencephalisch oder Kortikal — Subkortikal Giiltigkeit. Er ist him- 
anatomisch nicht definierbar, wolil aber psychologisch. Folgende Anschauung 
sei tiber das normale Zusammenwirken beider Tatigkeitsweisen vorlaufig 
Busgesprochen: Die ontogenetisch und phylogenetisch neue Funktion ver- 
nichtet nicht die altere, sondern baut sich auf sie auf und gliedert sie in sich 
ein. Das lehren ubereinstimmend die hirnphysiologischen und psycho- 
logischen Tatsachen, auf die verwiesen wurde. Bei der Erkrankung konnte 
nun der die jiingere Funktion tragende Apparat. der weniger widerstands- 
fahige sein, wenn eine allgemeine Schadliclikeit einwirkt, oder es konnte sich 
nach einer Schadigung der Gesamtapparat nur so weit erholen, dass die 
altere Funktion moglich ist. 

Es ist wesentlich, dass die gleichen Gesetzmassigkeiten, welche die 
organische Funktion (und auch die psychologische) beherrschen, auch in 
der organischen Formenentwicklung wieder anzutreffen sind. „Nicht nur 
beim erstmaligen, sondern auch beim nochmaligen Wachstum wiederholen 
sich friihere, teils keimes-, teils sogar stammesgeschichtliche Zustande 
■( hypotypische und atavistische Regeneration) 1 )." Also auch hier kann sich 
nach der Schadigung die altere Form zum Ausdruck bringen. 

Noch ein Gedanke sei angedeutet: Die Psychologie des Traumes, der 
Mythologien, der Denk- und Handlungsweise primitiver Volker hat uns mit 
einem stammesgeschichtlich alten Typus des Denkens und Erlebens ver- 
traut gemacht. Sollten auf diesem Wege nicht weitere Typen erforschbar 
sein? Sollte die Tierpsychologie nicht schon daraus Nutzen ziehen konnen, 
dass es sich gezeigt hat, dass dieser primitivere Typus nicht etwa an psychi- 
-schen Elementen armer, sondern im Aufbau verschieden ist? 

II. Ueber Stimmungsschwankungen. 

Ein Freund, der von alien, die ihn kennen, als sehr ruhiger, ja als phleg- 
matischer Mensch bezeichnet wird, hat durch eine Woche hindurch auf 
meine Bitte seine Stimmungen aufgezeichnet. Die Aufzeichnung wurde am 
Ende des Tages vorgenoinmen. Nach der Angabe meines Freundes hat ihn 
der Gedanke, dass er sein inneres Erleben spater zu Papier bringen werde, 
tagsiiber nicht beschaftigt, und er glaubt nicht, dass das Erleben durch die 
iibernommene Aufgabe irgendwie gefarbt wurde. Hier die Aufzeichnungen: 

1) P. Kammerer, Allgemeine Biologie. 

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 59. Heft ‘2 3. 4 ') 


Digitized by Goe)gle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



706 


Paul Schilder, 


Digitized by 


9. 4. 1914. Morgens, ist die Stimmung etwas gereizt und erwartungsvoll. Ich 
iirgere mich sehr, dass ich den Kaffee etwas sp&ter bekomme. Ich bin ungeduldig. 
dass ich iiber ein Manuskript, das ich abgpschickt habe, aus B. noch keine Nach- 
richt erhielt. Doch liegt dies alles auf dem Grunde einer heiteren Stimmung. Ea ist 
ein heller und klarer Morgen. 

Vormittags erledige ich einiges mit dem Gefiihle des Gehetztseins — ohne 
besondere Affekte gehe ich ins Krankenhaus und zu meinem Schneider, bei dem 
ich mich iirgere, weil ich umsonst hingegangen war. Ich bin ohne Mantel und Schirm; 
ein Regen driickt mich entschieden nieder. Stimmung etwas nachdenklich. Etwa 
bis zu Mittag anhaltend. Fan Gespriich mit einem Bekannten iiber Amerika erheitert. 
mich ungemein. 

Nachmittags trinke ich mit meinem Miidchen Kaffee und fiihle mich sehr 
gliicklich. Ich eile dann in die Klinik, da ich ins Konzert will. Etwas der Kindruck 
der Pflichtvernachliissigung ■— ich hatte mich vertreten lassen. Der Chef wiinschte 
mich wiihrend meiner Abwesenheit zu sprechen. Es soli an einem Gutachten etwas 
geiindert werden. Ich bin plotzlich sehr niedergeschlagen (trotzdem alles sehr freund- 
lich gesagt wurde). Ich musste bitten, die Unterredung, die der Chef wdinscht, zu 
verschieben, da ich ins Konzert will. 

Ich komme zum Abendessen etwas eilig mit jener Furcht. die uns vor Ge- 
niissen befallt. Beim Abendessen werden Dinge erzahlt, die fur mich von Wichtig- 
keit sind. Es sind Fragen der Klinik. Es ist ein Erschrecken und Erstaunen mit 
Lust gemischt, das ich erfahre. Es handelt sich um eine Differenz des Vorst&nds 
mit dem Oberarzt der Klinik. der sich ein Versehen hatte zuschulden kommen 
lassen. 

Enter all diesem die Erwartung der Matthauspassion. Die Stimmung unter 
uns wird plotzlich ubermiitig und heiter, ich bin auch sehr vergniigt. Wir scherzen 
iiber die Passion. Dazu gemengt Gefiihl der Hast (wir miissen uns auch wirklich 
beeilen). 

Als wir dort sind, fiihle ich mich ausserordentlich ergriffen. Insbesondere zu 
Beginn driingen sich eigene Befiirchtungen und Hoffnungen immer wieder durch, 
ohne mich im Erfassen der Musik zu storen. Es ist gleichsam so, dass ich mich 
in der Passion reinige. 

Diese Ergriffenheit halt an, als ich naeh Hause gehe. Ich habe das Gefiihl. 
ernste tiefe Augen zu haben, und mir fiillt der Hoffmannsthal'sche Vers ein: „Und 
Kinder wachsen auf mit tiefen Augen.“ 

Im Kaffeehaus treffe ich Ns. Ich maehe einige Scherze, ohne im Grunde lustig 
zu sein. Nichts von Ergriffenheit mehr. Ich sage, es sei sehr schiin gewesen usw. 

Dann in der Klinik mit Kollegen — es wird iiber Klinikangelegenheiten ge- 
sprochen, die mich beriihren. Ich habe eine aus Befriedigung und Erwartung ge- 
mischte Stimmung. Dann kommt es zu einer allgemeinen harmlosen Lustigkeit, 
die mich auch erfasst. 

10. 4. Der Tag beginnt mit einer gliicklichen Heiterkeit, der sich eine gewisse 
innere Unruhe beigesellt. 

Nachmittags lese und arbeite ich. Die Stimmung ist gleichmiissig. Ich ermiide 
sehr rasch. 
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Nachts sexuell gefarbter Pollutionstraum. 

11. 4. Morgens erxwarte ich etwas nervos eine Nachricht aus B. iiber mein 
Manuskript. Ich erhalte sie nicht. Ich bin guter Laune and Stimmung. 

Nachmittags bin ich mit meincm Miidchen zusammen. Sehr gliicklich. Trotz- 
dem Jeichte Zwangsvorstellungen sexuellen Inhalts, die mich aber. nicht beliisti- 
gen und nur sporadisch auftreten. 

12. 4. Am nachsten Morgen erwarte ich die erwahnte Nachricht sehr un- 
geduldig. Ich bin weder guter noch anch schlechter Laune. Ich arbeite in in- 
differenter Stimmung. 

Gegen Abend werde ich etwas nachdenklich, leichte Zwangsvorstellungen, 
Kopfdruck. Immer wieder Gedanke an die Antwort, die ich bekommen soil, und 
eine torichte Furcht, die aber in der zweiten Schichte bleibt, mein Manuskript 
sei verloren gegangen. Es ist eine Art blasser Zwangsbefiirchtung. Zugleich habe 
ich beirn Arbeiten das Bewusstsein, Wichtiges klar zu sehen und gut vorwarts zu 
kommen. Dazwischen sage ich mir. dass ich die Tragweite meiner Arbeit doch iiber- 
schatze. Ich kann mich trotzdem schwer entschliessen, zur Tagesarbeit iiberzu- 
gehen (Gutachten usw.). Leichter Kopfdruck. Abends bin ich sehr niedergeschlagen. 
Die Niedergeschlagenheit hebt sich. als ich zu arbeiten beginne. Ich arbeite etwa 
3 Stunden in einem Zuge, und zwar. wie ich glaube, mit gutem Krfolge. 

13. 4. Am Morgen fiihle ich mich wieder stark und klar. Am wohlsten, nach- 
dem ich zum Friihstiick reichlich Schnaps getrunken habe. Im Hintergrund Be- 
sorgnisse um mein Manuskript. 

Nachmittags, nach voriibergehender Heiterkeit, werde ich wieder nachdenk¬ 
lich und traurig (wiewohl ich mit meinem Miidchen zusaminen bin). Gleichzeitig 
Andeutungen von Zwangsdenken (ich beschmutze und werde geschnitten). Aller- 
dings sind die Zwangsvorstellungen noch schwiicher wie an den vorangehenden 
Tagen. Gleichzeitig bin ich nach aussen etwas reizbar und nervos. Ich fiihle mich 
kiirperlich nicht ganz wohl und glaube etwas Fieber zu haben. Doch ist die Po- 
tenz gut. 

Ich mache abends im Dunklen noch einen weiten Spaziergang (avec). Es 
iiberfiillt mich jene eigenartig weiche, wehmiitige Stimmung des Dunkels und der 
Nacht. Ich muss Linger auf den Zug warten, als ich dachte. Ich werde stumpf 
und miide. Die Stimmung wird undifferenziert. 

14. 4. Am Morgen bin ich etwas miide. Es ist eine gleichmassige miide Stim¬ 
mung. Ich habe viel zu tun und* freue mich sehr iiber einen interessanten Fall, 
den ich untersuche. Nachmittags bin ich, wie gcwohnlich, etwas freier und luzidcr. 
Abends bin ich sehr miide. Freue mich doch, mit meinem Miidchen beisammen 
zu sein! 

15. 4. Morgens etwas abgespannt. Freue mich ausserordentlich, als ich cnd- 
lich einen Brief bekomme, dass mein Manuskript angekommen ist. Habe dann zu 
arbeiten .und hetze mich ab, so dass ich fast die Freude vergesse, die abends bei 
meinem Spaziergang mit voller Kraft wiederkehrt. Abends ermiide ich sehr rasch 
und gehe zeitig zu Bett. 

16. 4. Im ganzen frohe Stimmung, doch unangenehmes Gefiihl dabei, weil 
ich viel Uninteressantes zu tun habe. Sehr gehetzt. Nachmittags sattes Behagen. 

45* 
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Abends in glerchniiissiger Stimruung. eine angenelnne Unterhaltung rail B-- 
kannten. , 

Diese Aufzeichnungen leliren folgendes: Die Stimniungsschwankungen 
des Normalen sind viel ausgepragter, als man im allgemeinen anzunehmet, 
pflegt. Meinen Freund als nicht normal zu bezeichneu, liegt keine \er- 
anlassung vor. Von den Zwangsvorstellungen, uber die er berichtet, wusste 
niemanjl etwas. Auch haben niich haufige Umfragen bei Normalen, die sich 
beobachten konnen und nichts verschweigen wo lien, belelirt, dass linde 
Zwangsvorstellungen im Seelenleben des Normalen fast regelmassig anzu- 
treffen sind. Dass mein Freund in seinem ausseren VVesen nichts von Maniscb- 
Depressivem verrat, wurde bereits hervorgehoben. Hinzugefiigt sei. das* 
auch in der Familie manisch-depressive Charaktere nicht zu finden sind. 
Das Wesentliche liegt aber wohl nicht darin, ob Stimmungsschwankungen 
vorhanden sind oder nicht, sondern darin, ob man sie beherrscht, oder von 
ilmen beherrscht wird. Man verkennt uberhaupt den Unterschied zwischen 
geisteskrank und geistesgesund, wenn man glaubt, die Geisteskrankheii 
treibe vollig Neues hervor. Es handelt sich \ielfach nur darum, welche Be- 
deutung ein psychisehes Phanomen im Gesamterleben erhalt. Freilich ist 
das einzelne Phanomen auch seiner Art nach schon verandert, wenn es da> 
Seelenleben vergewaltigt und sich nicht der Gesamtrichtung der Personlicb- 
keit einfiigt. — Man ist in den letzten Jahren auf diese Stimmungsschwan- 
kungen sehr aufmerksam gewordeu, reclmet Falle, in denen sie starker 
hervortreten, dem manisch-depressiven Irresein zu. Nach dieser Auffassung 
wird ein grosser Teil der Falle, die man friiher als Neurasthenic, Hysterie. 
Psychastenie, Zwangsvorstellungen usw. bezeichnete, der genannten Krank- 
heitsgruppe zugerechnet 1 ), und man halt das fur einen grossen Fortschritt. 
Gewiss sind Beziehungen der Stimmungsschwankungen der Normalen umi 
der Nervosen zu den schweren klassischen Formen der Melancholic und Manic 
vorhanden, aber eben solche Beziehungen bestehen zwischen der Psychologic 
des Gesunden und Nervosen, seinen Fehlurteilen und Irrtflmern unter dem 
Einfluss von Wunsch und Glauben zur Psychologic gewisser Formen der 
Sehizophrenie. So reiht denn auch Jung einen grossen Teil der Psychasthenie- 
falle Janets der Schizophrenic an, Falle, die von anderen Autoren als manisch- 
depressives Irresein bezeichnet werden. Eis ist keineswegs ein Beweis dafur. 
dass die Zwangsneurose zum manisch-depressiven Irresein gehOrt, wenn man 
sie bei Mitgliedern derartiger Familien als einziges Symptom antrifft. Audi 
die Periodizitat der nervOsen Verstimmungen ist so lange nicht als Beweis 
zu werten, bis der Begriff der Periodizitat nicht scharfer definiert wird. 


1) Ygl. z. B. Stranskv, Maniscb-depressive Symptome im Material der 
nervenjirztlichen Spreehstunde. Wiener med. Wocheuschr. 1'JlT. S. 2(>4o. 
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Ausserdem ist grundsatzlicb die Frage aufzuwerfen, ob psycliische 
Symptome leichten Grades dasselbe bedeuten wie ausgepriagte Symptome, 
und ob sie uberhaupt fiir die Einreihung in bestimmte Krankheitsgruppen 
verwertet werden diirfen. Das Seelenleben des Normalen zeigt ja die Keiine 
samtlicher psychotischer Symptome. Samtliche krankhafte Mechanismen, 
sowohl die manisch-depressiven, als auch die schizoplirenen, treffen wir auch 
beini Gesunden an. Treten bald diese, bald jene in einem neurotisch ge- 
farbten Zustandsbild hervor, so ist das noch lange kein Beweis dafiir, dass 
es eine Krankheit manisch-depressives Irresein oder Schizophrenie gibt, 
welche diese neurotischen Zustande uinfasst. Ein psychisches Symptom ist 
nicht dasselbe wie ein korperliches 1 ). Ganz abgesehen davon, dass es auch 
bei korperlicher Krankheit nicht angangig ist, Krankheitsbilder auf Grand 
vieldeu tiger Symptonie zn zeichnen. Man weiss heute sehr gut, dass das 
Vorstadium der Paralyse auch unter manisch-depressiven Ziigen verlaufen 
kann. Trotzdem scheut man sich nicht, das gleiche Zustandsbild der Krank¬ 
heit manisch-depressives Irresein zuzuweisen, nur mit Begriindung derAehn- 
lichkeit der Zustandsbilder. Es ware vorteilhafter, diese Betrachtungen der 
^eurosen in der Erkenntnis aufzugeben, dass die Vorfragen iiber den Wert 
der psychischen Symptome zur Abgrenzung von Krankheiten noch nicht 
gelost sind. Die Untersuchungen von Hoche und Reiss sollten in ihrem 
allgemeinen Sinn endlich begriffen-werden. 

Ich kehre zum allgemeinen Thema zuriick. Wir erkannten die Wesens- 
ahnlichkeit psychotischen und normalen Seelenlebens in bezug auf die grund- 
legenden Mechanismen. Diese Wesensahnlichkeit wurde bisher mehr be- 
achtet beim geistig hervorragenden Menschen, aber der Durchschnittsmensch 
unterscheidet sich in dieser Hinsicht nicht vom Genie. • Ihm fehlt nur die. 
Gabe, sich darzustellen, und von der Umwelt wird er nicht beachtet. 

Eine schone Stelle aus Schelling 2 ) sei hierher gesetzt: „Die grosste 
Bestatigung dieser Beschreibung ist, dass jener sich selbst zerreissende 
Wahnsinn noch jetzt das Innerste aller Dinge, und nur beherrscht und gleich- 
sam zugutgesprochen durch das Licht eines hfiheren Verstandes, die eigent- 
liche Kraft der Natur und aller ihrer Hervorbringungen ist. Seit Arist oteles 
ist ja sogar ein vom Menschen gewohnlich Wort, dass ohne einen Zusatz 
von Wahnsinn keiner etwas Grosses vollbringe. Wir mochten statt dessen 
sagen: ohne eine standige Sollizitation zum Wahnsinn, der nur uberwainden 
werden, nie ganz fallen darf. Man konnte sich mit einer Einteilung der 
Menschen in dieser Hinsicht etwas zugute tun. Die eine Art, konnte man 

1) Vgl. mein Buch „Selbstbewusstsein und Personlichkeitsbewusstsein 1 '. 
Springer 1914. Daselbst auch Literatur. 

2 ) Die Weltalter. 
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sagen, ist die, in der gar kein Wahnsinn ist. Diese waren die unschopferisclien 
Zeugungsunkraftigen, sich selbst niichtern nennendcn Geister, oder die 
sogenannten Verstandesmenschen, deren Werke und Taten nichts als kal’te 
Verstandeswerke und -taten sind. Diesen Ausdruck haben einige in der 
Philosophic gar Wunderlich missverstanden: denn weil sie von Yerstandes- 
menschen als gleichsam geringeren oder schlechteren reden horten, also 
selbst dergleichen nicht sein wollten, setzten sie gutmiitig deni Verstand, 
anstatt deni Wahnsinn die Yernunft entgegen. Wo aber kein Wahnsinn. 
ist freilieh auch kein rechter, wirkender, lebendiger Verstand (daher aucli 
toter Verstand, tote Verstandesmenschen); denn worin soil sich der Ver¬ 
stand beweisen, als in der Bewaltigung, Beherrschung und Regelung des 
Wahnsinnes? Weshalb denn der ganzliche Mangel des Wahnsinns zu einem 
anderen Aeussersten fi'ihrt, zum Blodsinn (Idiotismus), welcher eine absolute 
Abwesenheit alles Wahnsinns ist. Von den anderen aber, in denen wirklich 
Wahnsinn ist, gibt es zwei Arten. Die eine, die ihn beherrscht und eben in 
diesei Ueberwaltigung die hochste Kraft des Verstandes zeigt; die andere. 
die von ihm beherrscht wird, die eigentlich Wahnsinnigen. Man kann. 
streng genoinmen, nicht sagen, dass der Wahnsinn bei ihnen entstehe: er 
tritt liur hervor als etwas, das innner da ist (denn ohne bestandige Sollizi- 
tation dazu ware kein Bewusstsein), und das jetzt nur nicht niedergehalten 
und beherrscht ist von einer hoheren Kraft.“ 

In unsere nuchterne Sprache iibersetzt heisst das aber: es sind diegleicheu 
lebendigen Krafte des Geistes, die ini Wahnsinnigen und Gesunden wirken, 
nur eben dass sie beini Gesunden zu einem einheitlichen Ziele zusammen- 
gefasst werden. Es gibt eben eine psychische Einheitsfunktion, einen Lebens- 
willen, der biologisch zureichend oder unzureichend sein kann. Sie richtet 
die dunkeln Krafte, die Teiltriebe, zu dem gemeinsainen Ziele. Hier liegt 
der Angelpunkt der Frage nach geistiger Gesundheit und Krankheit. Es 
ist ebenso wichtig, zu wissen, ob ein Individuum halluziniert, als zu wissen, 
ob diese Halluzination eine vorilbergehende Sohwachung der Gesamthaltung 
ist oder aus einer Abartung des Wesens selbst erfliesst. Das gleiche aber gilt 
von den Stimmungsschwankungen. Es kommt eben auf die zentrale Vis 
psychica an. 

Hiermit ware eine llebertragung unseres psychologischen ^Problems 
ins Biologische ermoglicht. Es legen eine Fiille der Erfahrungen aus der 
Gehirnpathologie nahe, die Funktion des Gehirns als eine Einheit zu be- 
trachten, d<e Lebensfiihigkeit des Gesamtorgans bei lokalen Erkrankungen 
mit in Rechnung zu setzen. Hier setzt Anton’s Kompensationslehre ein 1 ). 

1) Ueber den Wiederersatz der Funktion usw. Monatsschr. f. Neurol, u. Psych. 
Bd. 19. 
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„Es wohnt deni menschlichen Zentralnervensystem eine weitgehende An- 
passungsfahigkeit, eine Art Selbstregulierung inne, nicht nur gegen ver- 
schiedene Reize und Einwirkungen von der Aussenwelt, sondem auch gegen- 
uber dera Verluste ganzer Himteile.“ Nur freilich, dass wir in der Hirn- 
pathologie bereits soweit sind, dass wir die Wege des Wiederersatzes der 
Funktion ins einzelne verfolgen konnen. Wir kennen in vielen Fallen die 
Hilfsapparate, die erganzend arbeiten. Wir kennen die Reserven, die deni 
vollwertigen Hirnorganismus zu Gebote stehen. Ich selbst babe, auf An- 
regungen Anton’s fussend, die Wirksamkeit dieser Mechanisnien fur die 
subkortikalen motorischen Apparate darzutun gesucht 1 ). 

Sind das nur aussere Analogien zu den Erscheinungen ini Psychischen 
(Anton hat selbst seine Kompensationslehre bereits auf Psychisches ange- 
wendet)? Ich zweifle daran. Eine Forschung, die hier ansetzt, hatte jeden- 
falls ergiebige Resultate zu envarten. 

Die neuere Psychologie hat erkannt, dass das psychische Leben nacli 
Zielen strebt, die es sich selbst aus eigener Triebrichtung und eigenem Willens- 
entschluss heraus setzt, oder die es als Aufgabe ubernimmt. Dieses System 
der Triebrichtungen, das aus dem tiefsten Grunde des Ich fliesst, dieses 
System des Wollens und Strebens, das in der Einheit der Personlichkeit 
zusammengefasst ist, hat aber sein-Spiegelbild in den „Selbstregulierungen 
der Organismen“ (Roux). Sollte sich hier nicht die Moglichkeit bieten, 
Ideengange der Philosophen der Romantik, insbesonders Schelling’s 
wissenschaftlich zu verwerten? 

Es seien zwei Selbstbeobachtungen mitgeteilt, die zeigen sollen, dass 
die Selbstbeobachtung des Normalen klar Phanomene aufzeigt, die man im 
allgemeinen als Symptome geistiger Erkrankung betrachtet. 

20. 7. 17. Nachts werde ich um 4 Uhr geweckt, ich solle bei einer Ope¬ 
ration helfen. Ich bin in einer schweren Dumpfheit, als ob etwas zwischen mir 
und den Dingen liige. Am Bauche dessen, der operiert wird, fesselt nieine Auf- 
merksamkeit, dass oberhalb des Nabels eine kleine Lacke Jodtinktur steht. Ich 
komme von der Sache nicht los. Bedeutet das etwas? frage ich mich, und zeit- 
weise glaube ich, es liege etwas Bedeutsam-Tiefsinniges vor. Die kleine Lacke 
steht mir unangenehm scharf und klar vor Augen. Und meine Aufmerksamkeit 
kehrt oft zu ihr zuriick. 

Aber dieses Erlebnis fiillt nur einen kleinen Teil des Vordergrundes. 
Eben hierdurch unterscheidet es sich von dem „analogen“ Erlebnis des 
Geisteskranken. Psychologisch scheint mir beachtenswert das Zusammen- 
treffen zwischen der „schweren Dumpfheit", dem Haftenbleiben am Ein- 


1) Zuletzt: (mit Rausch), Ueber Pseudosklerose. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilkunde. 1914. 
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druck und deni Bewusstsein der Bedeutsamkeit. Der zeitliche Zusammen- 
hang dieser Phanomene ist aus der Beobachtung nicht ersichtlich. Biologiscli 
ist die Sehlaftrunkenheit fur den gestorten Ablauf verantwortlich zu mac-hen. 

9. 10. 17. Nach einer fast vdllig durchwachten Nacht (mit. etwas Alkohol- 
genuss, reichlichcr Zigeunerniusik) geht mir eine in der Nacht allerdings oft wieder- 
holte Melodie nicht aus dem Kopfe. Nachmittags muss ich zu Wagen wegfahren. 
In den Rhythmus des Wagens klingt sehr stark ein Wiener Gassenhauer, dann ein 
Xylophonmarsch. Beides hat annahernd Wahrnehmungscharakter. Die Erschei- 
nung und deren Wahrnehmungscharakter ist am auffallendsten, wenn der Wagen 
iiber frisch geschottcrte Teile des Weges fahrt, sie ist aufdringlich, ja geradezu 
lastig. Der Klang des Gassenhauers kommt. von den Riidern herauf. Der Klang 
wird schwacher und vorstellungsmassiger, wenh der Wagen auf weichem Wald- 
boden nur wenig Gerausch macht. Auf-dem geschotterten Weg klingen und knirschen 
die Rader. 

Hier kann man die Uebergange von Vorstellung zu Wahrnchmung 
„erleben“. Und kann einsehen, in welch komplizierter Weise reproduzierte 
Elemente mit wirklichen Wahrnehmungselementen (dem Knirschen der 
Rader) zu einem Ganzen verschmelzen, das zweifellos als Halluzination zu 
betrachten ist. Nur eben, dass dieser Halluzination aus dem tiefsten Innern 
der Seele nichts entgegenkommt, so dass ihre „Unwirkliehkeit“ immer gegen- 
wartig ist und das Erlebnis verblasst, sobald der physiologische P>schopfungs- 
zustand abgeklungen ist. 
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Kriegserfahrungen aus dem Operationsgebiet iiber 
episodischen Bewufitseinsverlust. 

Von 

Oberarzt d. Res. Dr. Manfred Goldstein, 

Assistant der Universitiitsklinik fur Nerven- und Geisteskrankheiten Ilalle a. S., 
z. Z. psvchiatrischer Sachverstiindiger des Kaiser!. Gouvemements Metz. 


Der moderne Krieg mit seinen schweren Insidten jeder Form hat uns 
einen Gradmesser fiir die Leistungsfahigkeit und das Anpassungsvermogen 
<les menschlichen Gehirnes an Schadlichkeiten aller Art geliefert, wie er 
umfangreicher und mannigfaltiger kaum gedacht. werden kann. Wenn wir 
auch auf neurologisch-psychiatrischem Gebiete keine neuen, fiir den Krieg 
spezifisehen Krankheiten bisher kennen gelernt haben, so hat sich doch 
reichlich Gelegenheit geboten, unsere Kenntnisse zu erweitern, viele An- 
sichten zu andern und mancherlei Lehren zu berichtigen. 

Ks kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass sich das Krankenmaterial 
des Nervenarztes an der Front in vielen Beziehungen von dem des Friedens 
und von dem der Heimat unterscheidet. Neben bekannten Formen sieht er 
atvpische in grossen Mengen nnd kann die Wirkung exogener Faktoren 
' auf das normale, auf das abgeartete und auf das schon erkrankte Zentral- 
nervensystem beobaehten wie nie zuvor. Das gilt auch fiir einen grossen Teil 
derjenigen Erkrankungen, die mit episodischen Bewusstseinstriibungen, 
insbesondere mit „Krampfanfallen“, einhergehen. Welche Rolle sie spielen, 
kann man daraus ersehen, dass sie 21 pCt. der mir im Feldlazarett von 
mehreren Divisionen zugegangenen Nerven- und Geisteskrankheiten, dabei 
auch Verwundungen des Nervensystems, betragen haben. 

I. 

Das Hauptkontingent stellt die Hysterie, namlich 12 pCt., wahrend 
die genuine Epilepsie mit 3,3 pCt. beteiligt ist. Beobachtet man die 
eben genannten Zahlen in ihren Verhaltnissen zueinander, so zeigt sich. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



714 


Manfred Goldstein, 


Digitized by 


dass von den Krankheiten, die mit episodischem Bewusstseinsverlust ein- 
hergehen, 57 pCt. in das Gebiet der Hysterie und 16 pCt. in das der 
genuinen Epilepsie gehoren, das Verhaltnis von Epilepsie zu Hysterie 
wiirde also sein 1:3,6. Die Zalil der Hysteriker ist noeh grosser als 
die von Hauptmann 1 ) angegebene, der bei seinem Material das 
Verhaltnis von epileptischen zu hysterischen Anfallen auf 1 :2,6 be- 
rechnet hat. 

Der immerhin betrachtliche Unterschied beruht vielleicht darauf, dass 
die Zahlen von Hauptmann im Heimatsgebiet gewonnen sind, wahrend 
mein Material fast ausschliesslich direkt der kiimpfenden Truppe entstammt. 
Wenn in einigen anderen Arbeiten das Verhaltnis der Epilepsie zur Hysterie 
sich fur die erstere noch giinstiger gestaltet, so habe ich in der jetzigen 
Kriegsliteratur doch nirgends Verdffentlichungen ahnlicher Art wie zur Zeit 
des Russisch-Japanischen Krieges gefunden, in denen die Zahl der Epilepsien 
die der Hysterien bei weitem ubertrifft. Hier scheint mir die Verkennung 
des Charakters der Krampfanfalle das Hauptmoment fiir das Ueberwiegen 
der Epilepsie zu sein. Uebrigens gewinnt mail aus der betreffenden Literatur 
der letzten Jahre den Eindruck, dass friiher viel zu oft Epilepsie diagnostiziert 
worden und dass jetzt eine Neuorientierung zugunsten der psychogenen 
Anfalle eingetreten ist. 

Ganz besonderes Interesse muss nun aber aus praktischen und wissen- 
schaftlichen Griinden die Friige erwecken, ob und wieweit eine Epilepsie 
durch die Kriegseinwirkungen hervorgerufen werden kann. Wenn man 
friiher las, dass eine grosse Reihe der verschiedensten ausseren Anlasse, 
selbst GemOtserschiitterungen, epileptische Anfalle ausgelost. haben, sollte 
man eigentlich erwarten, dass bei den gewaltigen psychischen und mechani- 
schen Schadigungen, denen das Gehirn des Kampfers im jetzigen Krieg 
infolge der starken Sprengwirkungen und aller anderen Greuel jahrelang 
ausgesetzt ist, eine viel grossere Zahl von Epilepsien auftreten wiirde. als 
wir es heute zu sehen gewohnt sind. 

Besonders trat Rittershaus 2 ) fiir die direkte Auslosung der Epilepsie 
durch den Krieg ein bei Leuten, die vorher keinerlei Anhaltspunkte fiir diese 
Erkrankung gezeigt. haben. Audi Cimbal 3 ) und Sommer 4 ) berichten 
iiber Erkrankungen an Epilepsie im Kriegsdienste bei Soldaten, die frei 
von jeder Predisposition gewesen seien. Zu entgegengesetzten Ansichten 


1) Ueber Epilepsie im Lichte dor Kriegserfahrungen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. 1917. Bd. 36. 

2) Miinchener med. Wochenschr. 1915. H. 36. 

3) Neurol. Zentralbl. 1915. 

4) Epilepsie und Krieg. Schmidt’s Jahrbiicher. 1916. 
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kommen u. a. Bonhijffer 1 ), Jolly 2 ) und Hauptmann, von denen der 
letzte die Behauptung aufstellt, dass ein normales Gehirn niemals auf die 
Schadigungen des Kriegsdienstes mit einer Epilepsie reagiert. 

Eb fanden sich nun unter 1000 Aufnahmen meiner Station 33 Epilep- 
tiker, von denen bei 6 die Krankheitserscheinungen zum ersten Male im 
Felde aufgetreten waren. Diese waren normale Individuen, bei denen die 
Vorgeschichte auch bei genauer Nachforschung keine Anhaltspunkte fur 
erbliche Belastung, Veranlagung oder toxische Schadigungen vor deni 
Eintritt in den Heeresdienst auffinden Hess. Sie entstammten verschieden- 
sten Berufen und Alteisklassen zwischen 17 und 40 Jahren; 3 Patienten 
hatten in Friedenszeiten aktiv gedient, ohne krank gewesen zu sein; alle hatten 
kurzere oder langere Zeit im Felde gestanden. 

Der erste Krampfanfall zeigte sich allerdings nicht inuner in der Fcuer- 
stellung, sondern manehnial erst im Ruhequartier. Das brauchte meiner 
Ansicht nach keinesfalls auszuschliessen, die Ursache des Anfalles oder 
Dammerzustandes in mehrere Tage zuriickliegenden Schadigungen zu 
suchen. Es wurden bei diesen Patienten auch im Lazarett Beobachtungen 
gemacht, welche die Annahme einer Epilepsie gerechtfertigt erscheinen 
liessen. Auf die Art der Beobachtungen soil spater noch eingegangen werden. 

Bei 14 Fallen waren in fruherer Kindheit oder in der Schulzeit schon 
Anfiille vorhanden gewesen, die dann jalirelang ausgeblieben und erst im 
Felde wieder aufgetreten waren. Bei den iibrigen Patienten hatten die An- 
falle auch vor der Einstellung ins Heer bestanden, waren teilweise bereits 
wahrend der Ausbildung, allerdings selten und leicht, in Erscheinung ge- 
treten, und hatten schliesslich im Felde an Schwere und Haufigkeit betracht- 
lich zugenoinmen. 

Versucht man darausSchliissezu ziehen, so muss man 
sagen, dass die Kriegsschadigungen als sole he nicht g e - 
n figen k6n ne n, uni bei ei nem ge s unde n In di vi d u um e i n e 
Epilepsie zu erzeugen. Wie sollte man sich sonst erklaren, dass nur 
bei einigen wenigen der vielen Tausende, die den gleichen Einwirkungen 
ausgesetzt sind, die Krankheit zum Ausbruch'kommt! Es stehen mir leider 
zum Vergleich keine Friedenszahlen zur Verfugung, doch glaube ich nicht 
fehlzuschliessen, dass der Prozentsatz der Erkrankungen auch ohne Krieg 
nicht geringer gewesen sein wiirde. So darf man wohl annehmen, dass die 
erwahnten sechs erst im Kriege erkrankten Falle ein pradisponiertes Ge- 
him aufgewiesen haben. 


1) Erfahrungen iiber Epilepsie und Verwandtes im Feldzug. Monatsschr. f. 
Psych, u. Neurol. Bd. 38. 

2) Ueber Kriegsneurosen. Arch. f. Psych. 56. 1916. 
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Femer ware dann die Frage zu beriicksiehtigen, wie we it dureh die 
exogenen Schadigungen des Krieges die Auslosung der Krampfanfalle be- 
dingt oder beschleunigt worden ist. Mit Rucksicht darauf, dass bei 
14 Fallen, also fast bei der Halfte der Epilepsien, die 
jahrelangausgebliebenen Anfalle nach den sc-hweren A n - 
forderungen an Korper mid Psyche ini Felde von neuem 
in Erseheinung getreten sind. durfen wir, wie es auch Gaupp 1 > 
tut, fur solche Falle Dienstbeschadigung ini Sinne der 
Verschlininierung kauni ablehnen. Yielleicht sind besonders 
Blutdruckschwankungen, wie sie in hohem Masse durch die sehwereu 
Affekteinwirkungen und psychisc-hen Erregungen, sowie durch die gewal- 
tigen Detonationen der grosskalibrigen Geschosse und Minen hervorgerufen 
werden, als anfallfflrdernde Ursachen bei vorhandener Disposition an- 
zusehen. 

Es darf natiirlich nicht ausser acht gelassen werden, dass Leute aus 
verschiedenen Grunden das friihere Bestehen von epileptischen Svniptonien 
leugnen. Ebenso ist zu bedenken, dass bei der viel starkeren Ueberwachung 
ini Militardienst als im Zivilleben, sowie infolge des fast dauemden Zusan> 
nienseins mit Kameraden kiirzere Anfalle zur Beobachtung konmien konnen, 
die vor der Einbenifung ubersehen worden sind. Schliesslich wissen wir ja 
aus Friedenszeiten, dass es sehr lange Pausen im Verlaufe der F^pilepsie 
geben und das Leiden Jahrzehnte bestehen kann, ohne erkennbare Storurgen 
zu verursachen. 

Wichtig ist natiirlich auch die Frage nach der Diagnosestellung, be¬ 
sonders nach der Abtrennung von der grossen Gruppe der psychogenen, 
speziell der hysterischen Bewusstseinsverluste. Urn Wiederholungen zu 
vermeiden, sei die Besprechung dieser Frage noch hinausgeschoben und 
zunachst auf die Hysterie eingegangen. Alles, was psvchisch verursacht, 
also psychogen ist, braucht bekanntlich nicht hysterisch zu sein, sondern 
dazu konmien, wie Kraepelin sagt, neben der psychischen Auslosung noch 
die ungewbhnlichen Fornien, in die psychische Reize durch die krankhafte 
Reaktionsweise, z. B. beim Ausstrahlen in die Korperlichkeit, umgesetzt 
werden. 

Unter 1000 Aufnahnien waren 210 mit episodischen Bewusstseins- 
triibungen; da von wiederum zeigten 120 hysterische. Mit den ubrigen 
Formen der sogenannten Kriegsneurosen bilden die hysterischen Anfalle 
und Dammerzustande das Hauptkontingent derjenigen Erkrankungen, bei 
denen der mechanische Insult nur die untergeordnete Rolle eines ortlichen 
Reizes abgibt oder haufig ganz fehlt. Vielfach ist eine emotionelle Bewusst- 


1) Med. KorrespondenzbI. f. Wiirttemberg. 1917. 
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seinstrubung direkt iin Anschluss an eine Verschuttung oder Explosion deni 
eigentlicheu Ausbruch des Leidens vorausgegangen. 1st so die Bahnung 
erst geschaffen worden, dann folgen bei geringeren, von aussen oder innen 
kommenden psychischen Erregungen die Anfalle von neuem. Denn ist der 
Boden fiir die Entstehung von Rezidiven, fiir das Auftreten neuer Inner- 
vationsentgleisungen, erst geebnet, so bedarf es oft nicht einmal mehr 
einer besonderen Affektwirkung zur Auslosung eines Anfalles. 

Die Zahl dieser Kranken ist mit derDauer des Krieges gesteigert. 1 ) Hier- 
bei ist zu beriicksichtigen, dass durch das grosscre Verlangen nach Schutz 
und Deckung ini Stellungskriege und durch den Fortfall der Massen- 
suggestion, die bei frischem Vorwartsdringen die Gedanken von der per- 
sonlichen (Gefahr ablenkt, die Bereitschaft zur Neurose gesteigert wird. 
Auch ist zu bedenken, dass starke Artillerie- und Minenwerfertatigkeit die 
Grosshirnleistungen stark einengen kann, bei vielen Leuten sogar ein- 
sehlafernd zu wirken, manchmal auch stuporbse und delirante Zustande 
— wie ich als Truppenarzt habe beobachten konnen — zu erzeugen vennag, 
ohne dass es zu Verschiittungen oder zu Schadelverletzungen zu konunen 
braucht, Ueberlegt man weiterhin, dass im ruhenden Gehirn infolge der 
Dissoziation der Gegenvorstellungen ein ungewohnlicher Gedanke sich leichter 
Bahn brechen kann und dass die assoziativen Reflexe fast als ausgesehaltet 
angesehen werden milssen, so erscheint es verstandlich, dass bei willens- 
schwachen Individuen der im Unbewusstsein mehr oder weniger stark vor- 
handene Wunsch, Ruhe und Sicherheit zu finden, durch ein affektbetontes 
Ereignis freie Bahn gewinnt und in die Kprperlichkeit ausstrahlt. 

Diese starke Beeinflussung der Gehirndynaniik berechtigt uns zu der 
Annahme, dass nicht unbedingt eine mangelhafte psychische Veranlagung 
dein Auftreten psychogener Erkrankungen vom hysterischen Tvpus zu- 
grunde liegen muss. Bekanntlich haben friiher schon Moebius und spater 
Nissl die Meinung vertreten, dass bei jedem Menschen in Momenten hochster 
Erregung eine gewisse Bereitschaft zur Beeinflussung der bei hysterischen 
Vorgangen tatigen Mechanismen durch die Psyche vorhanden sei. 

Wahrend sich ein Teil der Neurotiker mit hyperkinetischen Reiz- 
erscheinungen, psychogenen Lahmungen, Mutismus usw. nach Beseitigung 
der Symptome mit einem der bekannten suggestiven Verfalu-en im Feld- 
lazarett — soweit nicht eine psychopathische Veranlagung angeboren ge- 
wesen ist — in der Front wieder gut bewahrt hat, haben die Versuche, I^eute 
mit hysterischen Anfallen wieder in Kampfstellungen zu verwenden, mir 
fust immer Fehlschlage gebracht. 

1) Anm. bei <!er K<irr.: In letzter Zeit anscheineml wieder im Abnehmen 
beg iffen. 
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Was die Therapie anbelangt, so bin ich am weitesten gekommen, wenn 
nach einiger Zeit der Ruhe, eventuell unter Zuhilfenahme der iiblichen 
Nervina, Uebungen und Beschaftigung mit wertscliaffender Arbeit im Rahnien 
der militarischen Disziplin angesehlossen warden. Die Betatigung lenkt die 
Gedanken vom Leiden ab, hebt das Selbstvertrauen und tragt viel zur 
Wiederertuchtigung dieser Kranken bei. Hypnose diirfte nur fur wenige 
sonst refraktare Falle in Frage kommen, doch habe ich auf diese Weise bisher 
sehr wenig Dauererfolge erzielen konnen. » 

Gerade die Kriegserfahrungen haben uns wieder gezeigt, wie schwierig 
es oft sein kann, die psvchogenen von den cpileptischen Anfallen zu unter- 
scheiden. Natiirlich wird die Diagnosestellung keine Miihe machen, wenn 
einwandireie Symptome vorhanden sind. Findet sich im Anfall oder in 
den darauffolgenden Minuten das Babinski’sche Phanomen, so darf man 
aus diesem Zeichen einer Lasion der Pyramidenbahnen mit Sicherheit auf 
eine organische Grundlage schliessen. Wahrend Jellinek 1 ) es regelmassig 
bei echter Epilepsie gefunden hat, habe ich es doch einige Male bei zweifellos 
epileptisehen Erkrankungen vermisst. Sein Fehlen spricht also nicht gegen 
Epilepsie, das Vorhandensein schliesst aber mit Sicherheit Psychogenie aus. 

Weniger sichere Schltisse kann man schon aus der Pupillenstarre ziehen; 
bei Epilepsie ist sie immer vorhanden, kann aber auch bei hysterischen An¬ 
fallen, die mit tiefen Bewusstseinstriibungen einhergehen, nachweisbar 
werden. Doch habe ich gefunden, dass man aus der Priifung der Pupillen, 
speziell aus dem Verhalten des Patienten dabei, oft wesentliche Schltisse 
ziehen kann; auch Hauptmann weist darauf hin. Bei Hysterikern stosst 
man dabei haufig auf derartige Wiederstande infolge Zukneifens der Lider 
und Aufwartsrgllens der Augapfel, dass eine Priifung iiberhaupt kaum durch- 
fiihrbar ist: ein Zeichen dafiir, dass die Bewusstseinstriibung doch nicht so 
hochgradig ist, wie man zunachst annehmen konnte. Dieser nicht voll- 
kommene Bewusstseinsverlust des Hysterikers lasst auch die Beeinfluss- 
barkeit des Anfalles durch die Fmgebung erklarlich erscheinen. So sieht 
man beim hysterischen Anfall, der sonst dem epileptisehen vollkommen 
gleichen kann, gar nicht selten, dass er durch die Bemiihungen der Um- 
itebung verlaaigert wird und immer wieder von neuem aufflackert. manch- 
mal sogar stundenlang anhalt. 

Einen wichtigen Anhaltspunkt kann uns ferner eine sorgfaltige Priifung 
der Schmerzempfindlichkeit geben. Der bewusstlos umgefallene Epilektiker 
reagiert auf einen Nadelstich in die Nasenscheidewand nicht, wahrend der 
scheinbar vollkommen bewusstlose, krampfende Hysteriker beim ersten 
Stich — wie ich wiederholt gesehen habe — deutlich zusammenzuckt, dann 


1) Wiener klin. Wochensclir. 15)15. JJr. 38. 
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jedoch auf weitere schmerzende Reize nicht mehr reagiert. Es ist also wahrend 
der Untersuchung eine Analgesie eingetreten. Die Suggestibilitat der frisch 
ins Feldlazarett eingelieferten Patienten war oft so gross, dass trotz aller 
Vorsicht bei der Untersuchung das sekundare Auftreten von Storungen 
der Hautempfindung sich nicht hat vermeiden lassen. 

Was nun die Verletzungen anbetrifft, so habe ich diese manchmal 
auch nach hysterischen Anfallen gesehen. Das ist durchaus verstandlich, 
wenn man Hysteriker plotzlich hinstiirzen und lange Zeit im starksten Masse 
mit Armen und Beinen so um sich schlagen sieht, dass sie nur mit Miihe 
von mehreren Wartern gehalten werden konnen. Oberflachliche Zungen- 
bisse, besonders Hautabschiirfungen an den Randern der Zunge, habe ich 
nach hysterischen Anfallen oft gesehen, docb niemals tiefergehende Ver¬ 
letzungen der Zunge. Ausgedehnte Zungenbisse mit richtiger Durchtrennung 
der Muskulatur glaube ich deshalb .pathognomisch fur Epilepsie halten zu 
konnen. Urinabgang im psychogenen Anfall habe ich nur ausserst selten, 
Kotabgang dagegen uberhaupt nicht beobachten konnen. 

Die subkutane Injektion von Kokain, wie sie Wagner von Jauregg 
zur Differentialdiagnose angegeben hat, habe ich in Dosen von 0,02 bis 0,04 g 
bei einer Reihe von Patienten durchgefiihrt, ohne damit eindeutige Re- 
sultate erzielt zu haben. Dazu kommt, dass die Nebenerscheinungen recht 
unangenehm sein konnen. Oft war bei Epileptikern uberhaupt kein Anfall 
auszulosen. Bei Hysterikern dagegen, bei denen man zur Sicherung der 
Diagnose einen Anfall beobachten will, geniigen vielfach harmlosere, auf 
Erzielung eines Affektes gerichtete Eingriffe, z. B. die subkutane Injektion 
von steriler Koohsalzlosung oder nur einfache Verbalsuggestion. Die von 
Herschmann 1 ) angefiihrte Methode der Auslosung epileptischer Anfalle 
durch Faradisation hat sich mir nicht bewahrt. 

Bessere Resultate hat mir die Blutuntersuchung gebracht. So habe 
ich zunachst bei je 10 Patienten mit epileptischen und hysterischen Anfallen 
im freien Intervall, direkt nach dein Aufhoren der motorischen Reizerschei- 
nungen des Anfalles und dann in stiindlichen Pausen, etwa einen Tag lang 
Zahlungen der Leukozyten in der Zeiss’schen Rammer vorgenommen und 
bei Epileptikern eine sehr starke Vermehrung der weissen Blutkbrperchen 
bis zu 20 Stunden nach dem Anfall gefunden. Auch nach dem hysterischen 
Anfall fand sich oft eine Vermehrung der Leukozyten, allerdings massigeren 
Grades, die aber nach 1 —2 Stunden immer wieder abgeklungen war. Wie aus 
den Untersuchungen von K afka 2 ) hervorgeht, findet sichbei Neuropathen fast 
immer eine Leukocytose, so dass also nur derartige Vergleichsuntersuchungen 


1) Munchener med. Wochenschr. 1917. H. 25. 

2) Miinchener med. Wochenschr. 1917. H. 42. 
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differentialdiagnostischen Wert haben konnen. Weitere Xachpriifuugen an 
grossem Material liaben mir dann bestatigt, dass eine mindestens 3 Stunden 
naeh dem Anfall anhaltende Verniehrung der Leukozyten um 100 pCt. 
fur die epileptische Natur desselben beweisend ist. Manc-hnial betrug dir 
Vermehrung allerdings iiur 70—80 pCt., hielt dann aber auch mehrere Stuu- 
den hindurch an. 

Die von Tsiminakis 1 ) empfohlene karotiden-Kompression habe ich 
nie versucht, da sie aueh bei Gesunden Anfalle auslosen soil und mir nicht 
ungefahilich erscheint. Aus ahnlichen Griinden habe ieh das von Neutra 2 » 
angegebene differentialdiagnostische Hilfsinittel, dass der bis zuni tiefen 
Somnambulismus hypnotisierte Hysterisehe auf Befehl prompt seinen Anfall 
produziert, der Epileptische bei diesem Befehl aber vdllig ruhig bleibt, nicht 
angewandt. 

Selbstiedend wird man auf Vorgeschichte und Untersuehungsbefund 
grossen Wert legen raussen, um festzustellen, ob epileptische Veranlagung. 
epileptische Charakterveranderungen, Misstrauen, ausgepragter Elgoismus. 
\eigung zu Frommelei, Verlangsamung des Denkens, Umstandlichkeit und 
I'nklarheit der Ausdrucksweise oder sonstige Anhaltspunkte fiir Epilepsie 
vorhanden sind. Wahrend man in Friedenszeiten der Alkoholintoleranz 
der Epileptiker mit Recht in der Anamnese und Diitgnose einige Bedeutumr 
zuerkannt hat, kann man jetzt nach meinen Beobachtungen diesem Punkt 
keinen grossen Wert beimessen, da von \ielen Kriegsteilnehmern infolge der 
Erschopfung Alkohol iiberhaupt schlecht vertragen wird. Es ist mir haufig 
von Offizieren und Mannschaften bei der Truppe und im Feldlazarett spontan 
berichtet worden, dass sieim Gegensatz zu friiher sehr ubereytpfindlich selbst 
gegen kleine Alkoholmengen waren. Deshalb habe ich auch nie den Versuch 
gemacht, Anfalle durch .Alkohol auszulosen. Krampfe in der Kinderzeit. 
Rachitis, abnorm langes Bettnassen, schlechte Schulerfolge, Verstimmungs- 
zustande werden naturlich auch fiir Epilepsie sprechen, ebenso plotzliches 
Auftreten des Anfalle* mit Aura ohne eruierbare Ursache und mit nach- 
folgendem tiefen Schlaf. Dagegen findet man bei hysterischen Anfallen fast 
ausnahmslos, dass affektive Momente eine Rolle spielen, die allerdings nach 
meinen Kriegserfahrungen ebenfalls bei der Epilepsie nicht unterschatzt 
werden diirfen. 

Auch aus tiefem Schlaf heraus sind hysterisehe .Anfalle beobachtet 
worden. Es ist vvohl anzunehmen, dass lebhaftes Traumen zur Auslosung 
beigetragen hat. Was iiberhaupt die Formen von hysterischen Anfallen be- 
trifft, so haben sie gelegentlich Bilder gezeigt, wie ich sie im Frieden bei 

1) Wiener klin. Wochenschr. 1915. H. 44. 

2) Wiener klin. Wochenschr. 1917. H. 38. 
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Mannem nie, bei Frauen nur ganz selten gesehen habe, in einer Art, wie sie 
<lurch die Schilderungen aus der Salpetri&re zur Zeit Charcots bekannt sind. 
So zeigten einmal fiinf Leute eines Bataillons, die innerhalb zweier Tage 
eingeHefert wurden, diese Typen, so dass man sich des Eindruckes der indu- 
zierten Erkrankung nicht erwehren konnte. 

Im hysterischen Anfall wird sich haufig durch Anwendung der ver- 
schiedensten Mittel eine relativ schnelle Riickkehr des Bewusstseing er- 
zielen lassen. Differentialdiagnostische Bedeutung hat naturlich auch die 
Betrachtung der ganzen Personlichkeit, die uns wichtige Fingerzeige geben 
kann. Auffallend ist die Kriegsfreudigkeit der Epileptiker, auf die ich schon 
friiher hingewiesen habe, und die auch von Steiner 1 ) und Hauptmann 
hervorgehoben wird. Der Epileptiker meldet sich oft nicht selbst krank, 
muss mapchmal fast dazu gezwungen werden, sucht seine Anfalle zu ver- 
bergen, schamt sich gewissermassen seiner Krankheit und verlangt wieder 
zur Truppe zurtick. Der Hysteriker dagegen bewertet seine Anfalle ganz 
.anders, halt sich meistens .fiir schwer krank und dienstunfahig, ist arbeits- 
scheu und murrisch und sucht sich oft der ihn sehr driickenden militarischen 
Disziplin zu entziehen. 

Petit mal habe ich bei Hysterikern und Epileptikern nur sehr selten zu 
sehen bekommen, ebenso epileptische Dammerzustande, wahrend hyste- 
rische in Formen von akuter halluzinatorischer Verwirrtheit oder Stupor 
haufiger waren; auch Wechsel von Dammerzustand und Pseudodemenz 
kam vor. 

Neben den von Oppenheim bei Psychopathen beschriebenen psych- 
asthenischen Krampfen, die vielfach mit Schwindel, Ohnmachten, angst- 
lichen Verstimmungen, manchmal auch mit Zwangsvorstellungen einhergehen, 
gibt es eine Reihe vonkurzdauerndenepisodischen Bewusstseinsverlusten 
rein psychogener Natur, die nicht in das Gebiet der Hysterie gehoren. 
Die Anfalle.konnen dabei sehr den epileptischen gleichen, doch sind sie fast 
immer reaktiv ausgeldst. Babinski’sches Phanomen findet man bei ihnen 
niemals. Ausserdem kamen psychasthenische Anfalle zur Beobachtung, bei 
deren Entstehung erschopfende Momente als Ursache anzusehen waren, 
und die sich besonders bei Leuten mit stark labilem Vasomotorensystem 
fanden. Es sind das diejenigen Erkrankungen, die Stier 2 ) als Synkope- 
anfalle hervorhebt, und die sich durch relativ langsamen Eintritt, starke 
Blasse der Haut und unvollstandige Bewusstlosigkeit kennzeichnen. Auf 
eine allgemeine oder neurasthenische Erschopfung sind vielfach auch 


• 1) Neurnlogie und Psychiatrie im Kriegslazarett. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, 
u. Psych. Bd. 30. 

2) Deutsche med. Wochenschr. 1916. S. 1153. 

Archlv f. Psychiatrie. Bd. 59. Heft 2/3. 46 
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Schwindelzustande und einfache Ohnmachten bei Kriegsteilnehmern 
zuriickzufiihren, die weder Zeiehen der Hysteric, noeh der Epilepsie bieten. 
Bei diesen Patienten tritt auch keine Bahnung ein, und nach einigen Wochen 
oder Monaten der Erholung pflegen diese im Gegensatz zu den vorher- 
genannten Eranken wieder kriegsverwendungsfahig zu sein. 

Aehnliche Falle von kurzdauernden Bewusstseinsverlusten treten auch 
bei Herzschwaehe auf, und ich mochte mieh in dieser Frage ganz der 
Ansicht von Geigel 1 ) anschliessen, dass zwei Formen der Ohnmaeht streng 
zu unterscheiden sind: die kardiale und die nervose. Die erstere ist eharak- 
terisiert durch allmahliches Auftreten bei stiirkerer Inanspruchnahnie des 
Herzens, durch Uebelkeit und Schweissausbruch, ferner durch allinahliehes 
Sehwinden des Bewusstseins unter Halluzinationen und kleinem Puls. Fur 
die nervose Ohnmaeht dagegen ist typiseh, dass sie plotzlich erscheint, 
ohne dass der Kranke vorher etwas merkt, und ohne dass wesentliche An- 
fordenmgen an das Herz gestellt werden. Die Therapie muss sich natflrlich 
nach dem Grundleiden richten. 

Die Bezeichnung der Hystero-Epilepsie, der Affektepilepsie, 
Keaktivepilepsie und ahnlicher Begriffe habe ich vollkonunen zu ver- 
meiden gesucht, da ich der Ansicht bin, dass die Form des Anfalles und die 
Art seiner Auslosung fiir die Diagnosestellung keine allzu grosse Bedeutung 
hat. Handelte es sich urn Anfiille epileptiformen Charakters, aber psycho- 
gener Natur, so wurde die Bezeichnung Epilepsie streng vermieden, da dieses 
Wort gerade fiir Psycliopathen und besonders fiir Hysteriker eine sehr 
ominosc Bedeutung hat. Haben diese Patienten nur einmal als ihre Diagnose 
die Bezeichnung Epilepsie gehort oder gelesen, so suchen sie sich inuner 
wieder als ernstlich krank hinzustellen, um daraus in ihrem Sinnc Gewinn 
zu ziehen. Anderseits kann es natiirlich vorkommen, dass sich bei einer 
genuinen Epilepsie auch hysterische Ziige finden; in solchen Fallen ist aber 
das Hauptgewicht auf die Diagnose Epilepsie zu legen. 

Der Narkolepsie ahnliche Zustande habe ich bei debilen oder im- 
bezillcn Personen, bei friiheren Alkoholikern oder vorzeitig gealterten Indi- 
viduen beobachtet. Wahrend diese sonst sehr dienst- und pflichteifrig waren, 
konnten sie es z. B. niclit fertig bringen, langere Zeit Posten zu stehen, ohne 
immer wieder einzuschlafen. Die forensische Bedeutung dieser Falle zwingt 
uns dazu, sie als ungeeignet fiir den Wachtdienst zu bezeichnen. Derartige 
Personlichkeiten wiesen auch haufig Zustande mit lebhaften. Halluzinationen 
oder lllusionen auf. So kam es zu falschen Alarmierungen oder zu \er- 
kennungen von Personen. 


1) Munchener med. Wochenschr. 1917. H. 11. 
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II. 

Da die Epilepsie ein Sammelbegriff fiir verschiedene Krankheitsbilder 
ist, denen die mannigfaltigsten Ursachen zugrunde liegen kflnnen, so siiul 
epileptiforme Anfalle oder episodisehe Bewusstseinstrtibungen auch bei 
einer ganzen Reihe organischer Hirnerkrankungen zur Beobachtung ge- 
kommen. Auffallend ist mir imnier gewesen, dass bei der grossen Zahl von 
Yerschiittungen und der haufigen Einwirkung anderer stumpfer Gewalten die 
traumatische Epilepsie reeht selten war. Dabei sei hervorgehoben, dass 
das Rontgenogramm rnanchmal ziemlich erhebliche Knochenbriiehe auf- 
deckte, fur die die ehirurgische und neurologisehe Untersuchung keine An- 
haltspunkte ergeben hatte und die nur geringe Beschwerden verursachten. 
Ich glaube, dass die Rontgenologic eine noch viel zu wenig beachtete Be- 
deutung fiir die Feststellung und Beurteilung der Epilepsie besitzt, und zwar 
nieht nur zur Konstatierung von Fissuren, Frerndkorpern und Verkalkungs- 
herden, sondern auch fiir die Gewinnung eines Einbliekes in die Gestaltung 
<ler knochemen Schadeldecke, sowie ganz speziell in die Bezieluingen zwischen 
Gehirnvolumen und umhiillende Kapseln. Missverhaltnisse zwischen beiden, 
die sieh rnanchmal in Form von Knochenausbuchtungen oder -arrosionen 
und Venenerweiterungen bemerkbar machen, sind unter Umstanden wichtig 
fiir die Diagnose und Therapie. 

Auch bei der grossen Zahl der f r i s c h e n S c h a d e 1 - und Ge- 
hirnverw r unde ten, die im Operationsgebiet in meine Behandlung 
und Beobachtung kamen, wurden epileptische Unfjille selten gesehen. Sie 
stellten sich gewohnlich nur dann ein, wenn grosse Teile des Hirns zer- 
stort waren; vielfacli waren* die Patienten dann iiberhaupt dauernd be- 
iiommen und zeigten nur zeitw-eise klonische Zuckungen in einzelnen Gliedern. 
Selbst bei Verwundungen in der Zentralregion bildeten ejiisodische Be¬ 
wusstseinstriibungen und Jackson’sche Anfalle eine Ausnahme. So berichtet 
Joseph 1 ), er habe unter 49 Soldaten mit Schadelschiissen dreimal epi¬ 
leptische Anfalle gesehen. Bei meinem Material von mehreren hundert 
F'allen betrugen sie kaum 4 pCt. Wenn sie beobachtet wurden, handelte es 
sich fast inuner uni Blutungen oder entziindliche Erkrankungen, so dass 
wir hauptsachlich in raumbeengenden Prozessen die auslosende Ursache 
bei frischen Hirnverletzten zu suchen berechtigt waren. 

Subdurale Blutungen mit Anfallen habe ich wiederholt durch Ein¬ 
wirkung einer stumpfen Gewalt, z. B. Auftreffen eines Granatstiickes oder 
eines kleinkalibrigen Ausblasers auf den Stahlhelm und infolgedessen durch 
indirekte Einwirkung auf den Schadel gesehen. Nicht unerwahnt mochte 


1) Die operative Behandlung frischer Schadelschusse. 
105. H. 4. 
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ich lassen, dass nach meinen Beobachtungen seit Einfi'ihrung des Stahl- 
helmes viel haufiger als friiher Schadelschusse mit unverletzter Dura in Be- 
handlung kamen, bei denen angenommen werden musste, dass bei weniger 
widerstandsfahiger Kopfbedeckung die betreffenden Granatsplitter grosser? 
Zerstorungen des Gehirnes bewirkt haben wiirden. 

Zur Erliiuterung der Fernwirkung eines Infanteriegeschosses moge 
folgender Fall dienen: Am 12. 6. 1917 wurde in Flandern auf meiner Station 
. ein Soldat mit Verletzung der Kopfschwarte im oberen vorderen Teil des 
linken Scheitelbeins eingeliefert, bei deni der Knoehen vollkommen unver- 
letzt erschien. Keine Symptome einer organischen Hirnerkrankung, deshalb 
nur Wundversorgung. Am niichsten Tage stellte sieh ein epileptifornier 
Anfall mit. Beginn der tonisch-klonischen Zuckungen in der rechten Korper- 
halfte ein. Die Anfalle wiederholten sich dann bald unter Zunahme des 
begleitenden Bewusstseinsverlustes. Am 14. 6. fanden sich Druckpub 
sowie spastische Erscheinungen in den rechten Gliedmassen und im linken 
Bein. Als ich deshalb in Lokalanasthesie trepanierte, fand ich Splitterung 
der Lamina vitrea, ein Haematom zwischen Knoehen und Dura und einen 
sehr stark blutenden Riss im Sinus longitudinalis. Da die Blutung durch 
Umstechungen sich nicht stillen liess, nahte ich ein Stuck Muskel aus dew 
Oberschenkel auf, tamponierte leicht mit Jodoformgaze und erreichte da- 
durch sofortige Blutstillung. Dann ubliche Wundversorgung; wegen des 
starken Blutverlustes Kochsalzinfusionen und Kampferinjektionen. Glatter 
Wundverlauf. — Im allgemeinen wurde natiirlich bei jeder Knoehen ver¬ 
letzung des Schiidels eine Trepanation vorgenomrnen, hier abet hielt ich 
zunaclist nicht fiir notig, weil die Wunde nur auf einen Streifschuss mit \er- 
letzung der Weichteile deutete. 

Die Berichte aus der Heimat iiber die Hirnverletzten sind ja leider sehr 
ungiinstig. Jolly 1 ) hat bei ungefahr 20 pCt. chirurgisch einwandfrei ge* 
heilter Schadelschusse mit Verletzung des Knochens das Auftreten einer 
traumatischen Epilepsie im Durchschnitt nach 6 Monaten beobachtet, und 
nach Poppelreliter’s Ansicht lassen sich nach fast jedem Hirnschii^ 
Storungen im Sinne der Epilepsie nachweisen. 

Da gelegentlich Hirnverwundete wieder an die Front gekommen waren 
— manchmal aus eigenem Antriebe — und mir dann wegen der bald aiu- 
tretenden Beschwerden zur Behandlung oder Feststellung der Felddienst- 
fiihigkeit iiberwiesen wurden, kann ich die von anderen Seiten hiiufig er- 
wiihnte Behauptung, dass Leute mit Hirnschiissen und groberen Verletzungen 
des Schadeldaches fiir die Kampfzone ungeeignet sind, nur bestiitigen. I^ ,e 


1) Traumatische Epilepsie nach Schiidelschuss. Miinchener med. Wochensda- 
1916. S. 1430. 
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kbrperlichen Anstrengungen ini Verein mit den psychischen Erregungen 
verursachen bei diesen Verwundeten die verschiedensten nervosen Be- 
schwerden, besonders Schwindel und Kopfschmerzen, und kbnnen als 
auslosende Ursache fur traumatisehe Epilepsie in Frage konunen. Auch 
bei Kranken mit leichteren Schadelverletzungen sieht man haufig post- 
traumatisch eine psychopathische Konstitution in Erscheinung treten. Der- 
artige Menschen sind gewohnlich sehr reizbar und pflegen vielfach durch 
relativ geringe Affekte in Zustande heftigster Erregung zu geraten, in denen 
sie auch kriminelle Handlungen begehen. 

Ferner weist Berger 1 ) in einer Arbeit darauf hin, dass er traumatisehe 
Epilepsie manchmal 4—5 Jahre nach erlittener Schadelverletzung unter den 
erhohten Anforderungen des Feldzuges habe auftreten sehen, ohne dass so- 
genannte Briickenerscheinungen vorhanden gewesen sind. 

Ich mochte aus meinen Beobachtungen einen entsprechenden Fall kurz 
erwahnen: 

42jiihriger Pionier, von Beruf Maurer. Alkoholmissbrauch wird zugegeben. 
Vor 12 Jahren sei er von einem Kamin gestiirzt und habe sich eine Wunde an der 
linken Kopfseite zugezogen; danials kein Bewusstseinsverlust. Vor einer Woche 
ins Feld gekommen. Vor 2 Tagen trat beim Arbeiten im Minenstollcn einer leb- 
haften Kampfzone ein Krampf des rechten Armes mit anschliessender Bewusst- 
losigkeit auf. Er sei erst im Auto auf dem Wege ins Feldlazarett wieder zu sich ge¬ 
kommen. — Auf der linken Sch&delseite, in der (legend der Mitte der linken Zentral- 
furche ca. 5 cm lange reaktionslose, mit der Unterlage verwachsene Hautfarbe. 
Massige Schwache des rechten Armes, Reflexe beiderseits gleich. Fast vollkommene 
Aufhebung der Sensibilitat der Haut fiir Beriihrung, Schmerz und Temperatur, 
sowie der Tiefenempfindung am rechten Vorderarm. An den kleinen Handmuskeln 
deutliche Atrophien. Bauchdeckenreflexe rechts fehlend. — Am Tag nach der Auf- 
nahme Gefiihl eines elektrischen Stromes im rechten Arm, dann im kleinen Finger 
beginnende und sich auf die ganze rechte Korperhiilfte ausdehnende Zukungen 
von etwa 10 Minuten I)auer. — Am niichsten Tag Wiederholung des Anfalles mit. 
Sprachlahmung. Dauer 1 / 2 Stunde. Banach starkere Parese der rechten Hand. — 
Wasserinann’sche Reaktion in Blut und Liquor negativ, Nonne-Apelt’sche Reaktion 
negativ, keine Leukozytenvermehrung. Diagnose: Jakson’sche Epilepsie mit Herd 
in der linken hinteren Zentralwindung, Hbhe des Handzentrums. — Operation 
(Berat. Chirurg Prof. Dr. S tie da) in Lokalanasthesie, Bildung eines Haut-Periost- 
Knochenlappens. Im Handzentrum des Gyrus postcentralis Verwachsung der Dura, 
mit den weichen Hirnhauten in bohnengrosser Ausdehnung, Umgebung geschwollen 
und opal getriibt. Losung der Verwachsung, Einlegung eines Fettfaszienlappens 
aus dem Oberschenkel. Naht der Dura und der Weichteile. In der niichsten Nacht 
Zuckungen in der rechten Hand von kurzer Dauer. — Nachdem in den folgenden 
6 Wochen kein Anfall mehr aufgetreten war, grobe Kraft und Lagegefiihlsstorungen 


1) Ueber traumatisehe Epilepsie. Miinchener med. Wochenschr. 1916. S. 801. 
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sich wesentlich gebessert flatten, wurde der Pat. der Krankentranspnrtabteilung zur 
Abbefbrdernng in die Heimat iibergeben. 

Bei diesem Manne waren also 12 Jahre nach erlittener Schadelverletzung 
epileptisehe Anfalle, teilweise mit Bewusstseinsverlust, aufgetreten, als 
er wenige Tage mit schwerer Arbeit in Kampfstellung beschaftigt worden 
war. Wollte man dabei an ein zufalliges Zusammentreffen denken, so wurde 
diese Annahme nach so grossem Intervall doch wohl sehr fraglich erscheinen 
mtissen. Es ist zweifellos viel wahrscheinlicher, anzunehmen, dass durch 
die Verwachsung der Meningen und den Alkoholismus eine Dispoistion fur 
die Erkrankung geschaffen war, die schweren StOrungen aber erst bei den 
erhdhten Anforderungen des Feldzuges eintraten. — Lewandowsky x ) hat 
einen pathogenetisch ahnlichen t'aH beschrieben. Auch die Beobachtungen 
Berger’s sprechen in diesem Sinnc: von 30 Fallen traumatischer Epilepsie, 
die er im Felde gesehen hat, handelte es sich 18mal um vor dem Feldzug 
erlittene Gehirnverletzungen, auf Grund deren sich wahrend des Krieges 
Epilepsie entwickelt hatte. 

IchglaubedieseTatsachenalsBeweisdafurbetraehten 
zu-diirfen, dass die Kriegsnoxen bei Menschen mitGehirn- 
verletzungen, auch wenn deren Entstehung viele Jahre 
zuriickliegt, itnstande sind, fordernd und sogar auslosend 
auf den Ausbruch einer traumatischen Epilepsie zu 
w i r k e n. 

Wenden wir uns nun zu den Gaserkrankungen, so ist zu beinerken, 
dass bei diesen, abgesehen von den komatOsen Zustanden der ganz schweren 
Falle, psychische Erkrankungen, besonders episodischer Art, nicht haufig 
sind. Es ist bekanntlich zu unterscheiden zwischen Vergiftungen mit Kohlen- 
oxyd, das sich nach Explosion der Geschosse in der Tiefe der Sprengtrichter 
ansammelt, bei lockerer Bodenbeschaffenheit auch in entfernt gelegenen 
Unterstanden und Minenstollen noch unangenehm, selbst todlich wirken 
kann, und den eigentlichen Kampfgasen. 

Schon in Friedenszeiten sind epileptisehe Anfalle nach Kohlenoxyd- 
• gasvergiftung von Finkh und Berger 1 2 ) beschrieben worden. Ich habe sic 
nur zwcimal beobachtet und in der Kriegsliteratur, soweit. sie mir zuganglich 
gewesen ist, keinerlei Angaben dariiber gefunden. Ferner habc ich einmal 
bei einem Sodaten eine periodische Halluzinose — Phase und Intervall 
dauerten immer nur einige Tage — auftreten sehen, die auf Vergiftung mit 
Kohlenoxydgas aus einem Ofen zuriickzufuhren war. Der Mann hatte ittt 
Unterstande geschlafen, hatte plotzlich zu toben begonnen und sich dabei 


1) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Hof. Bd. 12. 

2) Kraepelin, Lehrbuch der Psychiatric. S. 1123. 
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eine Hand am Ofen verbrannt. Nach dem Bericht der Truppe soil 
Kohlenoxydpapier im betreffenden Unterstand positive Reaktion ergeben 
haben. 

Bei den viel haufiger beobachteten Kampfgaserkrankungen habe ich 
bei bewusstlosen Patienten zeitweise tonisch-klonische Zuckungen in den 
Gliedmassen meistens einer Seite gesehen; ausserdem jedoch bei 2 pCt. der 
Vergifteten typisch epileptische Anfalle. Es hat sich dabei durchaus nicht 
immer um Patienten mit schweren Gasvergiftungserseheinungen gehandelt. 

Da die Kampfgase erregend auf die konstriktorischen Fasern der Bron- 
chien und Gefasse wirken, neige ich zu der Annahme, dass die Ursache in 
Zirkulationsstorungen des Gehirns zu sucheu ist; indirekt konnte auch die 
schwere Herzschadigung in Frage kommen. Bei den vielfachen Kollaps- 
zustanden der Gaskranken hat mir jedenfalls das Koffein, das in kleinen 
Dosen durch Angreifen in der Peripherie erweiternd auf die Gefasswiinde 
des Herzens und Gehirns wirken kann, bessere Dienste geleistet. als der Kamp- 
fer. Es ist indessen wahrscheinlicher, dass fiir die Auslosung haufiger auf- 
tretender epileptiformer Anfalle zerebrale Blutungen in Betracht kommen, 
die bei den Sektionen allerdings meistens in der weissen Substanz des Ge¬ 
hirns gefunden werden. Xur einmal fand sich bei einem meiner Gasver- 
gifteten mit epileptiformen, halbseitig beginnenden Anfallen, der trotz recht- 
zeitig angewandter Sauerstoffinhalationen, Aderlasse, Kochsalzinfusionen 
und Herzanaleptika an seiner Lungensehadigung ad exitum gekommen war, 
eine Blutung in der Rinde der gegenseitigen Zentralregion. 

In spateren Stadien pflegen sich gelegentlich auch psychogene Anfalle 
anzuschliessen, bei denen die Differentialdiagnose wegen des Vorhanden- 
seins der erwahnten Blutungen und manchmal gleichzeitig bestehender 
polyneuritischer Symptome oft sehr erschwert sein kann. Nonne 1 ) berichtet 
von einem Offizier, der im Anschluss an eine Gasvergiftung iiber l x / 2 Jahre 
an schweren funktionellen Halbseitenkranipfen vom Charakter der Jackson- 
schen Epilepsie gelitten hat. 

Friiher mehrfach beobachtete Verwirrtheitszustande glaubte ich 
meistens auf Atropininjektionen zuriickfiihren zu miissen und habe sie, 
sejtdem man diese Medikation fast allgemein hat fallen lassen, auch kaum 
noch gesehen; dagegen kommen Korssakowsche Psychosen vor. 

III. 

Ferner wirden epileptiforme Anfalle bei den verscliiedensten organi- 
schen Nerven- und Geisteskrankheiten beobaehtet. So begann sich die 
Meningitis cerebrospinalis epidemica einige Male mit epileptiformen 

1) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. Bd. 14. S. 486. 
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Storungen einzuleiten, um erst nach einem oder mehreren Tagen deutliche 
Erscheinungen einer Hirnhautentziindung zu bieten. Soweit es sich nicht 
um septische Formen der Meningitis handelte, wurden alle Patienten mit 
wiederholten endolumbalen Injektionen von Meningokokkenserum geheilt. 
Ausserdem- beobachtete ich einige Male epileptiforme Anfalle bei Patienten, 
die meningitische Symptome mit Fieber aufwiesen, und deren Liquor zwar 
unter erhohteni Drucke stand, aber klar und steril war. Nach Lumbal* 
punktion und Einnehmen von Urotropin ging die Krankheit bald in Ge- 
nesung iiber. 

Da sich beim Fiinftagefieber gelegentlich ebenfalls Meningismus 
findet, sah ich zur Zeit der Fieberattacken manchmal Delirien und Krampfe. 
Dabei stand der Liquor oft unter deutlich erhohteni Druek. Bakterio- 
Iogische und chemische Untersuchungen desselben fielen vollkommen ne- 
gativ aus. 

Haufiger, als ich es in Friedenszeiten zu sehen gewohnt war, fand sich 
als Ursache der eleptiformen Krampfe eine Lues cerebri, die ini allgc- 
meinen inimer wenig objektive Symptome, meistens nur Pupillenstorungen 
und Steigerung der Patellarreflexe bot und mit Ausnahme von 3 Fallen, 
die hemeralopische Erscheinungen gezeigt hat ten, bis zum Auftreten der 
Anfalle latent geblieben war. Die Ergebnisse der Blut- und Liquorunter* 
suchungen sicherten ohne weiteres die Diagnose. Eine wesentliche Be- 
schleunigung des Ausbruches der Krankheit durcli Kriegseinfliisse liess sich 
nicht mit Sicherheit nachweisen. 

Bei einem zur Beobachtung auf Epilepsie eingelieferten Krankcn- 
trager konnte ein Hypophysentumor festgestellt weiden. Er hatte schon 
mehrere Monate an Schwindelzustanden gelitten; daiin war auf Urlaub der 
erste epileptiforme Anfall aufgetreten, der sich spater an der Front mehr- 
jnals wiederholte. Dacs Rontgenbild zeigte cine ziemlich starke Erweiterung 
und Arrosion der knochemen Umgebung des Tiirkensattels. Nach Meggen- 
derfer’s Mitteilungen 1 ) sollen Krampfanfalle bei Hypophysentumoren 
haufig vorkommen und von bcsonderer Starke sein. 

Die multiple Sklerose sah ich einmal mit epileptiformen Anfallen 
einhergehen. Die Feststellung der organischen Grundlage machte ebenso 
wie beim vorigen Fall keine Schwierigkeiten. Wenn andere Neurologen 
dieses Leiden im Felde nur so vereinzelt haben beobachten konnen wie ich, 
dann sind wir zu deni Schluss berechtigt, dass korperliche Strapazen und 
Kalteschadigungen als atiologische Momente bei diesem Leiden kaum in 
Betracht kommen. 

Vereinzelt kam noch episodischer Bewusstseinsverlust bei progre- 

1) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkund. 1916. Bd. 55. 
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siver Paralyse und Schizophrenie vor. Diese beiden Krankheits- 
gruppen waren recht selten; und da das Material von mehreren Divisionen 
meine Station passierte, glaube ich nicht, dass den Einfliissen des Front- 
dienstes auf die Auslosung dieser Erkrankungen eine besondere Bedeutung 
beizumessen ist. Nach meiner Schatzung hat die gleiche Mensehenmenge 
im Frieden kaum eine geringere Erkrankungsziffer an derartigen Psychosen 
gestellt. Einzelne Falle plotzlichen Auftretens in engem zeitlichen Zusammen- 
hang mit Kriegsnoxen diirfen nicht immer als Beweismaterial fur die An- 
nahrae einer Dienstbeschadigung geltend gemacht werden, weil der akute 
Beginn dieser Leiden auch spontan nichts Seltenes ist. 

Bei den verschiedenen Fornien des Jugendirreseins wurden wieder- 
holt Ohnmachten und epileptiforme Krainpfe gesehen, wie sie schon friiher 
von Kahlbaum und Jensen als typisch fur diese Erkrankung beschrieben 
worden sind. Auch nach Kraepelin soil ein Anfall nicht ganz selten das 
erste Zeichen der Krankheit bilden. So kftnnen beginnende Katatonien 
zunachst fur epileptische Dammerzustande gehalten werden, wenn ein 
Krampfanfall vorausgegangen ist. 

Dagegen wurden Kranke mit katatonieartigen Zustandsbildern psycho- 
gener Natur recht haufig im Feldlazarett eingeliefert. Teils waren sie im 
Laufe von Tagen oder Wochen entstanden, teils ganz plotzlich nach heftigen 
Schreckwirkungen oder bei schauerlichen Erlebnissen. Diese Krankheits- 
erscheinungen, die meistens in Form von Stupor- oder Ganser-Zustanden 
auftraten, zeichneten sich durch die Einseitigkeit ihrer Farbung aus. Es 
sind das wohl ahnliche Erkrankungen wie die von Wevgandt 2 ) mitge- 
teilten Dementia praecox-Falle, die durch ausserordentlich schnelles Ab- 
kliugen der Storung auffallen und eine giinstige Prognose gestatten. Falls 
derartige Kranke spater den Kriegsschadlichkeiten von neuem ausgesetzt 
werden, pflegt selbst nach sehr langem Intervall das Zustandsbild zu rezi- 
divieren. 

Die depressiven Erscheinungen, die oft mit einem Gemisch von melan- 
cholischen und paranoiden Symptomenkomplexen sowie starkem Angst- 
gefiihl einhergingen, stehen auch beim manisch-depressiven Irresein 
im Yordergrund. Die manischen Phasen, die viel seltener zur Beoba^htung 
kamen, zeigten den das manische Zustandsbild sonst typisch charakteri- 
sierenden riistigen Affekt im allgemeinen nur durftig entwickelt. Dagegen 
waren hypomanische Erregungszustande nichts Seltenes, besonders nach 
Sturmangriffen. p M & 

Kurz erwahnen mochte ich hier noch einen Patienten, bei dem sich in 
Abstanden von vielen Monaten apoplektiform^Bewmsstseinsverluste mit. 


1) Jahresk. f. arztl. Fortbildg. Maiheft 1916. 
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passageren, nur tagelang dauernden Lahmungen einstellten, alsderen Ur- 
sache ich Enibolien auf Grund einer Endocarditis nach Gelenkrheumatis- 
mus annahin, da fur Lues cerebri und Paralysis progressiva sich kein An- 
haltspunkt finden Hess, auch die Untersuchungen des Liquor cerebrospinalis 
alle negativ ausfielen. Der Mann wollte durchaus ira Feld bleiben; dieses 
bei der Epilepsie schon erwahnte Symptom der Kriegsfreudigkeit findet sich 
iiberhaupt oft bei organisch Erkrankten im Gegensatz zu den deutlich zu- 
tage tretenden Unlustgefiihlen der Neurotiker. 

IV. 

Streife ich nun noch die zur forensischen Begutachtung einge- 
wifesenen Kranken mit Verdacht auf episodisehen Bewusstseinsverlust, *» 
sei vorangescliickt, dass die Einfliisse des Krieges auch niclit antisozial ver- 
anlagte Individuen durch Yermehrung krimineller Anreize mit den Straf- 
gesetzen in Konflikt bringen konnten. Die Griinde, die die Einleitung des 
kriegsgerichtlichen Verfahrens bewirkt hattcn, waren fast immer wieder- 
holte unerlaubte Entfernung von der Truppe resp. Fahnenflucht oder 
Achtungsverletzung und Gehorsamsverweigerung gewesen. Dabei pflegen 
temporare psychische Zustandsanderungen oder Charakterdegenerationen 
mit Verminderung der Selbstbeherrschung und Steigerung der affektiven 
Erregbarkeit die Hauptrolle zu spielen. 

Die unerlaubte Entfernung bei den Imbezillen, Infantilen und 
energielosen Psychopa t hen Hess nur selten wirkliche ziel- und zweck- 
bewusste Vorstellungen auffinden, dagegen basierten die mehr triebartig 
ausgefuhrten poriomanischen Attacken haufig auf Unlust-, Heintweh- 
und Sexualgefiihlen. Ueber die Psychologie und Psvchopathologie der 
Fahnenflucht im Kriege ist, bereits ausfiihrlich von Ponitz 1 ) berichtet 
worden. 

Handelte es sich uni echte Dammerzustande, bei denen die Beschuldigten 
oft vom Ruhequartier in die Kampfstellung gelaufen und dort umhergeirrt 
waren, so boten sie auch wahrend der Beobachtungszeit so viele krankhafte 
Abw*ichungen, dass die Exkulpierung im Gegensatz zu den vorher erwahnten 
Kranken keine Schwierigkeiten bieten konnte. Auch die schon angefiilirte 
Intoleranz vieler Kriegsteilnehmer gegen Alkohol auf Grund allgemeiner 
Kriegsschadigungen fiihrt gelegentlich zu pathologischen Rauschzustanden 
mft Insubordinationsverstossen. 

Ferner konnen die durch langanhaltendes Trommelfeuer besonders bei 


1) Gross Archiv. Bd. (58. H. 3/4. 
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willensschwachen Individuen hervorgerufenen Stdrungenfler geistigen Tatig- 
keit, wie hochgradige Apathie, iib.eraus starkes ErmiidungsgefOhl, Stupor, 
hypomanische und delirantc Zustande, forensische Bedeutung gewinnen. 
Auch nach einmaliger starker Schreckw\rkung habe ich nicht nur katatonie- 
ahnliche Zustandsbilder, sondern auch periodisch verlaufende Halluzinoseu 
mit delirantem Einschlag gesehen, die entweder triebartig oder unter 
dem Einfluss von Sinnestauschungen zu kriminellen Handlungen gefiihrt 
hatten. 

Recht haufig beobachtet man, dass Schadelverletzungen, auch solche 
leichterer Art, psychopathische Eigenheiten verstiirken oder traumatisch 
psychopathische Konstitutionen mit reizbarer Verstimmung, starker Labili- 
tat des Gemiitslebens und besonders heftigen, brutalen Affektentladungen 
ausldsen, also kriminogen wirken konnen. Meistens pflegt nur eine starke 
. Einengung der freien Willensbestimmung, durchaus nicht immer voller 
Bewusstseinsverlust, vorzuliegen. 

Zum Schluss mochte ich noch anfiihren, dass im Hdhestadium der 
neurasthenischen Erregung illusionare Umdeutungen, einzelne wahnhafte 
Angstvorstellungen, selbst einmal Halluzinationen auftreten konnen, me¬ 
nials habe ich aber wie Wagner 1 ) aus potenzierten neurasthenischen Furcht- 
zustanden wirkliche Psychosen gleich der von ihm bei Soldaten auf dem 
Boden der Erschiipfung entstandenen akuten Paranoia auftreten sehen. 
Wie weit der Erschdpfung neben emotionellen Momenten bei den haufig 
beobachteten Zustanden von akuterVerwirrtheit Bedeutung zugemessen 
werden muss, wird sich schwer entscheiden lassen; vielleicht kommt sie 
dabei teilweise in Frage. Die Erschdpfung spielt iiberhaupt in psychiatrischer 
Hinsicht heute wohl nicht mehr die Rolle, die man ihr friiher zugeschrieben 
hat, und man wird ihr bei der Frage nach der Mogliehkeit eines ursaehlichen 
Zusammenhanges mit dem Entstehen von Psychosen ausserste Skepsis ent- 
gegenbringen miissen. 

Ueberblicken wir noch einmal im ganzen das grosse 
Material der Kranken mit episodischen Bewus.stseins- 
stdrungen, so kommen wir zu dem Resu 11at, dass nur der 
kleinere Teil derselben organise her Natur ist. Ich glaube 
dieatiologischeund pathologische Bedeutung der Kriegs- 
schadlichkeiten mit Ausnahme der eigentlichen Hirnver- 
letzungen fiir die organischen Psychosen gering ein- 
schatzen zu diirfen. Der grossere Prozentsatz der im 
F'e 1 de vorkommenden Fa 11 e von Bewusstseinsverlusten 
zeigt einen vorwiegend psychogenen Charakter. Die zahl- 

1) Miinchener med. Wochenschr. 1916. Xr. 15. 
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reiehen starken C htk wirkungen, die der heutige Krieg.auf die fruher ruhig 
lebende, gleichmassig in ihrer Arbeit verharrende Bevolkerung ausubt, sind 
wohl imstande, einen nicht sehr willensstarken Menschen aus dem seelischen 
Gleichgewicht zu bringen. Es ist mit hoher Wahrscheinlichkeit anzunehmen, 
dass mit dem Ende des Volkerringens auch die grosse Zahl der angefuhrten 
psychogenen Stdrungen verschwinden wird, sofern nicht besondere Grunde, 
wie Rentenanspriiche, ein Verharren in dem Krankheitszustande fur den 
Mann wiinschenswert erscheineji lassen, Oder ahnliche Bilder, worauf 
Anton 1 ) schon hinge wie sen hat, durch geistige Epidemien, zu denen 
nach groBen Kriegen der Volksgeist mehr als sonst neigt, hervorgerufen 
werden. 


1) Vortrag auf der 2. Kriegstagucg d. Deutsch. Verein- f. Psvch. Wiirz- 
burg 19 IS. 
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XXXVII. 

Alls dem pathologischen Institut des Allgemeinen Krankenhauses 

Haniburg-Eppendorf. 


Pathologisch-anatomische Untersuchungen am 
Zentralnervensystem klinisch nervengesunder Syphi- 
litiker (mit Einschluss der kongenitalen Syphilis). 

Von 

Dr. Friedrich Wohlwill. 

(Hierzu Tafeln VII, VIII, IX.) 


Durc-h den Xachweis der Spirochaete pallida im Geliirn und Riicken- 
niark der Paralytiker und Tabiker ist die Frage naeh dem Wesen der 
sogenannten Methasyphilis in ein neues Stadium getreten. Zwar hat 
Noguchi’s Entdeckung nicht nur den lang vermuteten und durch die 
modernen cyto-, chemo- und serodiagnostisehen Untersuchungen besonders 
nahegelegten Zusammenhang zwischen Paralyse, Tabes und Syphilis end- 
giiltig sichergestellt, sondern uns auch gezeigt, dass wir es bei den genannten 
Krankheiten nicht mit metasyphilitischen Erscheinungen im Sinne 
toxischer, mit der primaren Infektion nur indirekt zusammenhangender 
Nachkrankheiten zu tun haben, sondern mit echten Spirochatosen, 
d. h. unmittelbaren Folgen der Gegenwart des Syphiliserregers. Trotzdem 
sind, wie allgemein anerkannt wird, mit der definitiven Beantwortung dieser 
Frage keineswegs alle iibrigen auf diesem praktisch und theoretisch so iiber- 
aus wichtigen Gebiet erledigt.' Ja es sind eine Reihe neuer Probleme auf- 
getaucht, deren Losung gerade eben erst in Angriff genommen wird. 

Hierher gehbrt vor allem die Frage nach dem Wesen der auch heute nocli 
keineswegs wegzuleugnenden Sonderstellung von Tabes und Paralyse gegen- 
iiber den sogenannten „echt syphilitischen“ Erkrankungen 1 ), sodann die 
Frage nach den Bedingungen, welche fi'ir das Auftreten dieser Affektionen 

> 

I) Vielleicht ist es zwerkmiissig, mit Marburg syphilitische und syphilogene 
Erkrankungen des Nervensystems einander gegeniiberzustejlen. 
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(Jes Zentralnervensystems massgebeiid sind, die doch ininier nur einen 
Bruchteil aller spezifisch infiziert gewesenen betreffen, insbesondere ob 
biologisehe Eigenarten des infizierenden Virus oder solche des infizierten 
menschlichen Individuums hierfiir verantwortlich zu machen sind. — Diese 
P'ragen sind, wie gesagt, noch weit von ihrer Beantwortung entfernt. Ihre 
Ergnindung muss aber auf alle Falle von einer weiteren Tatsaehe ausgelien,- 
deren Kenntnis wir ebenfalls erst den Forschungen der letzten zehn Jahre 
verdanken, namlich von der ausserordentlichen Haufigkeit, init der 
das Nervensystem sich schon im Stadium der Allgemeininfektion 
von der Erkrankung mitergriffen zeigt. 

Die nahere Erforsehung dieser Verhaltnisse kniipit sich bekanntlich 
an die Lehre von den Neurorezidiven nach Salvarsan, deren Studium zu 
der Auffassung fiihrte, dass es sich bei ihnen uni ein Manifestwerden schon 
vorher latent vorhanden gewesener syphilitischer Prozesse, insbesondere an 
den Meningen (Meningorezidive der Franzosen) handelt. Diese Annahnie 
hatte bereits zur Voraussetzung, dass sekundare meningeale Affektionen viel 
haufiger sein miissen, als man bisher nach rein klinischen Beobachtungen 
wissen konnte. In der Tat fand sich alsbald in der systematischen 
Liquoruntersuchung von Syphilitikern im Friihstadium ein Mattel, diese 
latenten Prozesse aufzudecken. Die Anwesenheit der Spirochaete pallida 
in der Lumbalfliissigkeit solcher Falle ist zwar, soweit ich sehe, nicht 
direkt, wohl aber auf dem Umweg iiber das Tierexperiment (Friihwald und 
Zaloziecki, Steiner u. a.) nachgewiesen worden, immerhin recht selten; 
um so konstantere Ergebnisse lieferten die Untersuchungen auf die „vier Re- 
aktionen“. Das sehr wichtige Symptom der Lymphozytose war schon 
von Ravaut in 50 pCt. der sekundaren Luesfalle nachgewiesen, die 
ihm von den franzosischen Autoren gegebene Deutung als Zeichen einer 
meningitischen Rcizung aber zunachst vielfach bestritten worden (Nissl, 
Merzbacher u. a.). Erst zusammen mit den anderen Liquorreaktionen, 
besonders in derZeit der Salvarsanara, konnte ihm die richtige Wurdigung 
zuteil werden. — Von diesem Standpunkte aus haben sich z. B. Jeanselnie 
und Chevallier mit der Zellvermehrung im Liquor beschaftigt und 
<,efunden, dass unter den Neurorezidivfallen bei alien bis auf einen durch den 
Befund einer Pleozytose die schon vorher bestehende Zentralerkrankung 
mit Sicherheit nachweisbar war. Des weiteren wurde auch die Wasser- 
mannreaktion im Liquor klinisch nervengesunder Syphilitiker mittels 
der Auswertungsmethode von Max P'raenkel u. a. positiv gefunden. 
Konnte es zunachst zweifelhaft erscheinen, ob hier nicht vielleicht einfach 
ein unspezifischer Durchtritt der Syphilisantikorper in die Lumbal,liissigkeit 
vorliegt, so hat Hauptmann mit einleuchtenden Griinden bewiesen, dass 
wir auch in diesen Befunden ein Zeichen der bereits bestehenden Affektion 
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des Nervensystems zu erblicken haben. Es folgt eine Reihe von Autoren, 
welche mit mehr oder weniger grosser Regelmassigkeit bei der Liquor- 
untersuchung frisch Syphilitischer pathologische Result ate erzielten, 
so Gamper und Skutetzky in 50 pCt. frischer, sowie alterer Falle, 
Dinckelacker in 67 pCt., Werther in etwa 80 pCt., Gutmann dagegen 
nur in 28 pCt. Spaterhin haben nanientlich die umfassenden llntersuchungen 
von Altmann und Dreyfuss die Haufigkeit abnonner, aul eine spezifische 
Erkrankung des Nervensystems hinweisender Liquorbefunde im Sekundar- 
stadium dargetan. Sie fanden hier iiberhaupt nur 22 pCt. der Fiille mit 
normalen Liquorverhaltnissen; wenn sie die Fade ausschieden, in denen 
keine Druckmessung stattfand, sogar nur 16 pCt. Zu noeh hoheren Prozent- 
zahlen kommt Gennerich, wenn er die provokatorische Salvarsan- 
injektion zu Hilfe niinmt. 

Nach diesen Befunden muss es heutzutage jedenfalls a's die Ausnahme 
gelten, wenn im Stadium der adgemeinen Durchseuchung nicht auch das 
Zentralnervensystem mit affiziert wird. Demnach muss die vorher 
aufgeworfene Frage nach den Bedingungen fiir das Auftrtten der sypliiliti- 
sehen Spaterkrankungen des Nervensystems nunmehr so formuliert werden: 
Worauf beruht es, dass in einem Teil der Fiille die Erkrankung des 
Zentralnervensystems endgiiltig erlischt, in einem anderen — welcher 
nach Mattauschek und Pilcz fiir Tabes und Paralyse zusammen bei Offi- 
zieren ca. 6 pCt. ausmacht — nach Jahr und Tag wieder aufflackert und 
zu so schweren Folgen fiir das Nervenparenchym fiihrt? 

Bekanntlich hat Gennerich zur Erklarung dieser Dinge ein kompli- 
ziertes Theoriengebaude aufgerichtet: Kurz zusammengefasst hangt nach 
ihm das Haften der Liquorinfektion ab 1. von der individuell und durch 
krankhafte Prozesse schwankenden Durchlassigkeit der Plexus fiir die 
Immunkorper und 2. vom RQckgang der allgemeinen Durchseuchung; 
gewinne dieser den Vorsprung vor dem immer wieder einsetzenden Ex- 
pansionsbestreben der Spirochaten, so seien giinstige Bedingungen fiir das 
Haften der Liquorveranderungen gegeben, finde er iiberdiens — nanientlich 
bei milden Verlaufsformen — in einer allmahlichen Weise statt, so komme 
es zu chronischen, lange Jahre klinisch latent blcibenden Entziindungs- 
prozessen an der Pia, die dann aus ihrer Zuriickhaltung heraustreten, wenn 
durch schnelleren Riickgang der Allgemeininfektion Anlass zu meningealer 
Rezidivbildung gegeben sei. Ob daraus dann gummose oder metasyphilitische 
Prozesse resultieren, das hangt nach Gennerich’s Ansicht vom Zustand der • 
Pia ab, worauf spater noch zuriickzukommen ist 1 ). Trotz einer Reihe von 


1) Eine gewisse Stiitze finden Gennerich’s Anschauungen in folgender Ueber- 
legung: Fur das Auftreten von Liquorveranderungen in der Sekundarperiode 
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Griinden, die Gennerich fiir seine Lehren beibringt, kann man meines Er- 
achtens nach dem jetzt vorliegenden Material wo hi nicht mehr sagen als: 
;,Es kann so sein, es muss aber nicht so sein.“ 

Wahrscheinlich haben wir uns aber bei dieser Fragestellung bereits ein 
viel zu weites Ziel gesteckt. Wie sich im einzelnen das Resultat bei den 
Wechselwirkungen zwischen exogenem schadigenden Agens und den Abwehr- 
reaktionen des geschadigten Organismus gestaltet, das ist auch bei anderen 
Erkrankungen ein unserer Forsehung unzugangliches Gebiet. Nonne 
exemplifiziert auf die Lepra, bei der auch die Bedingungen vollig unbekannt 
sind, welche in einem Falle eine schwere Erkrankung der Nerven zur Folge 
haben, im anderen nicht. Bei anderen Krankheiten liegt es ahnlic-h. 

Selbst das Tierexperiment fiihrt uns in dieser Frage nicht weiter. 
Obwohl dabei die Mdglichkeit viel einfacherer Versuchungsbedingungen vor- 
liegt, als sie in der Regel beim Menschen verwirklicht werden (gleicher 
Spirochatenstamm bei gleichaltrigen, gleichrassigen Tieren), so haben trotz- 
dem die Versuche Steiner’s sowie Jakob’s und Weygandt s mit experi- 
menteller Kaninchensyphilis das Ergebnis gehabt, dass iramer nur bei einem 
Teil der Tiere aus einer Versuchsreihe infiltrative und degenerative Ver- 
anderungen im Gehirn und Riickenmark auftreten, ohne dass die hierfur 
massgebenden Sonderverhaltnisse erkennbar waren. 

Unter diesen Umstanden wird man sich in dieser Beziehung wohl be- 
scheiden miissen. Dagegen gibt es noch eine andere, nicht minder inter- 
essante und der Untersuchung schon eher zugangliche Frage, das ist die- 
jenige nach dem Zustand der Zentralorgane in der Zwischenzeit 
zwischen der ersten Invasion des Syphiliserregers in die Meningen 
und dem Einsetzen von Tabes und Paralyse. Besteht in diesem ja oft 
Jahrzehnte dauernden Zeitraum andauernd ein gewisser Reizzustand 
der Meningen, oder fiihrt die Spiroehate wahrend dieser Zeit. ein vollig 
untatiges und unschadliches Dasein, um dann nach Jahr und Tag 
wied<y aggressive Eigenschaften zu erlangen? Dieser Frage kann man von 
zwei Seiten beizukoinmen versuchen. Klinisch muss man eine moglichst 
grosse Anzahl von Syphilitikern fortlaufend, ganz besonders auf die 

ist es nach den Untersuchungen von Jeanselme und Chevallier vollig gleich- 
giiltig, oh und wie starke ausserlich sichtbare Manifestationen der Syphilis vor- 
handen sind. Dagegen kommt es nach den Beobachtungen aller erfahrenen Autoren 
zu metasyphilitischen Nervenerkrankungen ganz vorzugsweise in solchen 
Fallen, in welchen die sekundiiren Erscheinungen auffallend gering gewesen sind. 
Hieraus konnte man schliessen, dass die Liquorinfektion sowohl bei starker, wie 
bei geringer Allgemeindurchseuchung entsteht, dass aber in ersterem Falle (in- 
folge von vermehrter Schutzkbrperbildung?) der Kbrper dieser Liquorinfektion 
besser Herr wird als im zweiten. 
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,,vier Reaktionen“ kontrollieren, uni zu sehen, ob tatsachlich audauerndes 
pathologisches Verhalten des Liquors die Brficke bildet zwisehen den 
Frfih- und Spataffektionen des Nervensysteins. In dieser Beziehung 
wurde ja von Sezary einer durch die antisvphilitische Therapie unbeeinfluss- 
baren Pleozytose (Lymphozytose residuaire) eine besonders ominose 
Bedeutung zugeschrieben, doch bedarf diese Anschauung noch sehr einer 
Nachprufung (Nonne). Andererseits muss man sich bemtihen, bei einer 
mOglichst grossen Anzahl von Syphilitikern durch pathologisch-anato- 
mische Untersuchungen den Zustand des Zentralnervensysteins in mog- 
lichst verschiedenen Zeitabschnitten — von der ersten allgemeinen Durch- 
seuchung bis zum eventuellen Auftreteu metasyphilitischer Affektionen — 
kennen zu lernen. 

Dies ist — meines Wissens wenigstens — insystematischerWeise 
noch nicht geschehen. Die von Herrn Prof. Fraenkel angeregten Unter¬ 
suchungen, fiber die im folgenden berichtet wird, sollen deshalb einen ersten 
Beitrag zur Beleuchtung der Metasyphilisfrage von dieser Seite her 
darstellen. Es leuchtet ein, dass neben einem etwaigen Ertrag fur das ge- 
nannte Problem es auch an sich von Interesse ist, das Zentralorgan von 
Individuen, die diese schwere Infektion durchgemacht haben, zu stu- 
dieren; so werden auch die folgenden Mitteilungen zeigen, dass die Syphilis 
selbst in Fallen, die klinisch keine ausgesprochenen organisch-neurotischen 
Symptome geboten haben, dem Zentralorgan ihren Stempel aufdrucken 
kann. Schliesslich konnte man erwarten, bei derartigen systematischen 
Untersuchungen doch einmal allerfruheste Stadien von Tabes und 
Paralyse zu Gesicht zu bekommen, was bei der noch nicht endgfiltig ge- 
klarten Pathogenese namentlich der erstgenannten Erkrankung sicherlich 
nicht ohne Interesse ist. 

Ich konnte ini ganzen 64 Falle untersuchen, welche mit einer Ausnahme 
im pathologischen Institut in Eppendorf zur Obduktion gekommen 
sind, und zwar wurde sowohl akquirierte wie kongenitale Lues berfick- 
sichtigt. Mit Ausnahme des besonders zu beschreibenden Falles von sekun- 
darer Syphilis wurden nur solche Falle verwertet, welche auch bei der 
Sektion sicher auf Syphilis zuruckzuffihrende Organverandenmgen auf- 
wiesen. 

In alien Fallen kamen Gehirn, Ruckenmark, vordere und hintere 
Wurzel sowie Spinalganglien zur Bearbeitung. Bei dem Umfang der 
Untersuchungen war es naturlich nic^t moglich, sie derartig vollstandig zu 
gestalten, dass mir nicht etwa geringffigige, lokalisierte Veranderungen 
hatten entgehen konnen. Ich habe mich aber wenigstens bemtiht, moglichst 
gleichmassige Grundlagen zu schaffen, indem ich in alien Fallen die 
Archiv f. Psychlatrie. Bd. 59. Heft <2/3. 47 
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Blocke aus den gleichen Stellen wahlte, und zwar wurde regelmassig je 
ein Block aus dem Stirnhirn, der vorderen Zentralwindung, der 
Basis des Schlafenlappens, der Cuneusgegend, dem Streifenhiigel 
mit innerer Kapsel, der Briicke und dem verlangerten Mark eingelegt, 
ferner sechs Blocke aus verschiedenen Riickenmarkshohen und endlich 
vier verschiedene Spinalganglien. Die Anzahl der Blocke verdoppelt 
sich dadurch, dass von jeder Stelle einer in 96 proc. Alkohol und ein zweiter 
in For mol fixiert wurde. 

Da es bei diesen Untersuchungen im wesentlichen auf Uebersichts- 
bilder im allgemeinen und auf die Erkennung infiltrativer Prozesse im 
besonderen ankam, so wurde zunachst das in Zelluidin eingebettete Alkohol- 
material mit Toluidin, notigenfalls nach Unna-Pappenheim gefarbt. 
Nur wenn pathologische Befunde in solchen Schnitten es wunschenswert 
erscheinen liessen, wurden auch die Formolblocke zu Markscheiden-, 
Fett-, Glia- usw. Praparaten verarbeitet. Nur in den Fallen von kon- 
genitaler Syphilis wurden regelmassig auch Fettpraparate angefertigt. 

Ich gehe nunmehr zur Mitteilung meiner Befunde fiber: 

I. Akquirierte Syphilis. 

a) Frische sekundare Syphilis: 1 Fall. 

Zur pathologisch-anatomischen Untersuchung in diesem Stadium der 
Krankheit ist naturgemass selten Gelegenheit vorhanden. Es kann sich 
wohl fast nur um Todesfalle an anderen Krankheiten bei zufallig kurz. 
vor dem Tode Infizierten handeln. Zwar gibt es auch Todefalle im Sekundar- 
stadium, die der Syphilis selbst zur Last fallen, dann handelt es sich aber 
wohl fast ausschlieSslich um Falle mit ausgesprochener Syphilis cerebri^ 
bei denen die Affektion des Gehirns selbst die Todesursache darstellt. 
Hier soil aber gerade von den Fallen die Rede sein, in welchen klinisch 
keinerlci Symptome eines zentralen Leidens vorliegen. Desgleichen 
miissen die Salvarsantodesfalle, welche ja ebenfalls im wesentlichen 
zerebraler Natur sind, hier ausscheiden. Gewiss kann man, wie Jakob 
gezeigt hat, unter den pathologisch-anatomischen Befunden die unmittelbar 
toxischenParenchymschiidigungen durch das Medikament sehr wohl 
von den Manifestationen des Grundleidens, die in einem von ihm 
untersuchten Fall von Frfihsyphilis (Fall 3) in Infiltraten der Pia und der 
Rindengefasse zum Ausdruck kamen, unterscheiden. — Aber nach der 
heute herrschenden und auch von Jajjob vertretenen Auffassung mfissen wir 
doch annehmen, dass es sich bei den letzteren um kunstlich provozierte 
Kxarzerbationen von vielleicht an sich ganz unwesentlichen Veranderungen 
handelt, so dass wir es, wenigstens quantitativ genommen, hier mit Kunst- 
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produkten zu tun haben wurden. Wir bleiben also auf die Todesfalle an 
interkurrenten Krankheiten beschrankt. 

Mitteilungen fiber einschl&gige histologische Untersuchungen babe ich 
in 'der Literatur bisher nicht finden konnen 1 ). Trotz mannigfacher Be- 
rniihungen ist es auchmir nicht gelungen, in Hamburg einen solchen Fall 
zur Untersuchung zu bekommen. Dagegen verdanke ich der Liebenswiirdig- 
keit von Herrn Geheimrat Bostriim, dem ich auch an dieser Stelle meinen 
herzlichsten Dank fiir die Ueberlassung des Materials ausspreche, die Mog- 
lichkeit, das Gehirn einer Syphilitica zu untersuchen, welche 3 Monate 
uach der Infektion einer floriden Lungentuberkulose erlegen ist. 
Der mir giitigst miteingesandten Krankengeschichte der Hautklinik in 
Giessen entnehme ich, dass die 20 Jahre alte Patientin, welche sich im 
August 1916 infiziert hatte, am 25. 9. 1916 mit nassenden Papeln an After 
und Genitale, Leistendrusenschwellung und spezifischer Roseola an Riicken 
und Bauch, sowie ausgedehntem geschwttrigen Zerfall am Rachen zur kli- 
nischen Aufnahme gekommen war und am 22. 10. 1916 an einer akut ver- 
laufenen Lungen- und Darmtuberkulose verstorben ist. 

Die Untersuchung des Gehirns, welches in 96proc. Alkohol eingelcgt 
mir zugesandt wurde (Riickenmark lag nicht vor), hatte ein vollstandig 
negatives Ergebnis. Obwohl ich in diesem Fall fiber die obenerwahnte 
Anzahl von Praparaten weit hinausgegangen bin und mindestens 40 ver- 
sc-hiedene, moglichst grosse Blocke eingelegt und von jedem eine Anzahl 
Schnitte gefarbt habe, habe ich doeh mit Ausnahme ganz minimaler, absolut 
nicht zu verwertender Lymphozvtenansammlungen in den Lymph- 
scheiden einzelner Gefasse des Marks irgendwelche krankhaften Verande- 
rungen weder im Parenchvni, noch an Pia und Gefassen feststellen konnen. 
Dieses negative Resultat la.sst natiirlich keinerlei Schliisse zu, nicht ein- 
mal in der Richtung, dass es beweisend ware fiir die Existenz von Fallen, 
in denen das Nervensystem von frisch syphilitischen Erscheinungen 
vbllig frei bliebe. Weniger Gewicht inochte ich in dieser Hinsicht darauf 
legen, dass ich ja das Gehirn nicht in Serien geschnitten habe: Wir haben 
uns die nacli den Liquorbefunden zu vermutenden infiltrativen Vorgange 
in den Meningen wohl kaum so vereinzelt und umschrieben vorzustellen, 
dass sie bei einer derartig eingehenden Durchforschung unbemerkt bleiben 
mussten. Ich glaube vielmehr, dass man ohne zu grosse Willkiir das Gehirn 
in diesem Falle tatsachlich als frei von pathologisch-anatomischen Verande- 
rungen bezeichnen kann. Schwerer wiegend ist natiirlich schon, dass das 
Ruckenmark nicht untersucht worden ist. Insbesondere aber ist das Fehlen 


1) Gennerich beriehtet iiber makroskopische Intaktheit in 2 Fallen, welche 
intra vitam pathologischen Liquor gezeigt hatten. 

47* 
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von krankhaften Befunden zur Zeit der Sektion naturlich gar kein 
Beweis dafiir, dass die Spirochaten in dieseni Falle das Nervensystem 
uberhaupt verschont gelassen haben. Nach deni Verhalten der 
Liquorreaktionen, welehe namentlich naeh den Untersuchungen von Jean- 
selme und Chevallier bezuglich der Lymphozytose grossten Schwan- 
kungen unterworfen sein konnen, bald sieh friih einstellen und rasch wieder 
verschwinden, bald langere Zeit bestehenbleiben, bald erst in der Spat- 
sekundarperiode in Erscheinung treten, miissen wir auf eine erhebliche 
Labilitat dieser fruhmeningitischen Prozesse schliesseu, so dass, 
was zu einem bestiinmten Zeitpunkt nicht naehweisbar ist, dock fruher 
vorhanden gewesen sein kann. Hiermit werden wir in unserein Falle um so 
mehr zu rechnen haben, als eine zienilich intensive spezifische Behand- 
lung stattgefunden hat, von deren Erfolg allerdings aueh bezuglich der sicht- 
baren Veranderungen der Krankengeschichte nichts zu entnehnien ist. 

b) Gununbse und andere Spatformen akquirierter Syphilis 
(42 Falle). 

In den zur Untersuchung gekonunenen 42 Fallen wiesen sioher auf 
Syphilis zuriickzufuhrende Veranderungen auf: 
die Aorta 29mal (6mal Aneurysma), 
die Leber 5mal, 
der.Schadel 2mal, 
der Kehlkopf 2mal, 
der weiche Gaumen lmal, 
die Lymphdrusen lmal, 
die Haut 2mal; 

6mal bestand glatter Zungengrund, 3mal allgemeine oder auf Milz und 
Nebennieren beschrankte Amyloidose. 

Auch bei dieser Gruppe werden wir einen gewissen Massstab fur das, 
was wir etwa an positiven Befunden bei der histologischen Untersuchung 
des Zentralnervensystenis zu erwarten haben, in den Ergebnissen der Liquor- 
untersuchungen finden. Hier stehen uns die Angaben Wert hers zur Ver- 
fugung, welcher in ca. 50 pCt. solcher Falle Phase I, in 30 pCt. Lympho- 
zytose positiv fand 1 ), sowie besonders wiederum diejenigen Altmann’s 
und Dreifuss’, weiche in 77 pCt. der Falle bei latenten Syphilitikern nor- 
male Liquorverhaltnisse nachweisen konnten. Von den iibrigbleibenden 


1) Die auffallend hohen Frozentzahlen friiherer Autoren bezuglich der Lymphn- 
zjiose (Merzbacher z. B. 89 pCt.) sind wohl auf die Anwendung der alten fran- 
zosischen Zentrifugiermethode zuriickzufiihren. jedenfalls sind sie spater nicht 
bestiitigt. 
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Fallen zeigten 11 pCt. nur einen geringen krankhaften Befund ini Liquor, 
welcher ebensogut auf einen residuaren wie auf einen fortschreitenden 
Prozess sieh zuriickfuhren liess, wahrend 12 pCt. schwerere Liquorverande- 
rungen, gleichzeitig aber durchweg auch bereits klinisch einzelne verdacht- 
erregende Symptome erkennen Hessen, so dass hier mit zienilicher Sicherheit 
in der pathologischen Beschaffenlieit der Lumbalfliissigkeit das erste An- 
zeichen eines schweren syphilogenen Nervenleidens zu erblicken war. 

Auch rein klinisch sind bei Syphilitikern der Spatperiode 
auf eine Affektion von Gehim Oder Riickenmark hindeutende Einzel- 
symptome mehrfach festgestellt worden, z. B. von E. Meyer. Besonders 
gut erforscht sind diese Verhaltnisse bei den spezifischen Aorten- 
erkrankungen: das Zusannnenvorkommen von Aortenerkrankungen 
(Aortitis, Aorteninsuffizienz und Aneurysma) und syphilitischen 
Nervenkrankheiten, auf das zuerst, von Berger und Rosenbach hinge- 
wiesen wurde, ist besonders eingehend von Strfunpell und seinen Schiilern 
Rogge und E. Muller, spater u. a. von Deneke studiert worden. Aus den 
Ergebnissen dieser Autoren geht vor allem hervor, dass nicht nur die aus- 
gesprochenen Formen der beiden Krankheiten oft kombiniert erscheinen, 
sondem dass gerade auch rudimentare Formen der einen sich den ausge- 
sprochenen der anderen Erkrankung zugesellen. Beziiglich des Nerven- 
systems spielen als solche rudimentare Symptome die Pu pi lien- und 
Reflexanomalien in diesen Aufzeichnungen eine besonders grosse Rolle. 

Welcher Art die pathologischen Veranderungen sind, die solchen 
isolierten Krankheitszeichen zugrunde liegen, wissen wir noch keines- 
wegs genau. Aber auch hier werden wir zwei ganz verschiedene Ent- 
stehungsmoglichkeiten in Betracht ziehen miissen: Auch hier werden wir 
es einerseits mit Residuen abgelaufener, andererseits mit ersten klini- 
schen Zeichen in Entwicklung begriffener Prozesse zu tun haben. 
Fur die Pupillenanomalien hat Nonne diese beiden Moglichkeiten an 
Hand langer dauernder Beobachtungen einschlagiger Falle unter Liquor- 
kontrolle klargestellt, ist aber zu dem Schluss gekommen, dass selbst dauernd 
krankhaft verinderter Liquor den Pupillenanomalien nicht unbedingt eine 
prognostisch ungiinstige Bedeutung zu geben braucht. Uebrigens gibt ein 
Fall von Nonne und Wohlwill den pathologisch-anatomischen Beleg 
dafiir, dass einer langere Zeit unverandert bestehenden reflektorischen 
Pupillenstarre kein aktiver Prozess am Nervensystem zu entsprechen 
braucht. 

Im ganzen aber ist eine solche Kontrolle des Einzelfalls auf dem Sektions- 
tisch nur selten mOglich. Es ist daher angebracht, diesen systematischen 
klinischen Untersuchungen eine ebensolche Reihe pathologisch- 
anatomisch durchforschter Falle gegeni'iberzustellen. Das einzige, was 
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wir von hierhergehorigen Untersuchungsergebnissen bei Syphilitikern ohne 
klinisch ausgesprochene nervose Erkrankung wissen, ist eine Mitteilung, 
welche Alzheimer auf der 7. Jahresversammlung des Vereins bavrischer 
Psychiater 1909 gemacht hat. Diese Mitteilung, welche auch von Steiner 
und Nonne zitiert wird, lautet nach deni Referat wortlich: „Interessant ist 
schliesslich noch, dass man offenbar in gar nicht so seltenen Fallen bei frii- 
heren Luikern eine manchmal gar nicht unerhebliche Anhaufung von Lympho- 
zyten und selbst Plasmazellen in den Meningen findet, wenn auch gar keitie 
Erscheinungen einer nervdsen oder kortikalen Erkrankung vorlagen. Was 
dies bedeutet, lasst sich lieute schwer sagen. Wahrscheinlich sind dies die- 
selben Falle, bei denen man auch bei der Lumbalpunktion eine starke Zell- 
vermehrung ohne nervose Symptome beobachtet. Erst die Verfolgung des 
weiteren Schicksals solcher Falle wird uns iiber die pathologische Bedeutung 
dieser Beobachtung aufklaren konnen.“ 

Wir wollen nun sehen, welche Ausbeute uns das Eppendorfer Material 
liefert, wobei wir die vorliegenden 42 Falle zweckmassig nach dem Unter- 
suchungsergebnis in 4 verschiedene Gruppen einteilen werden. — 
Wir finden 

1. 20 Falle, welche keine oder doch keine auf Syphilis zu be- 
ziehenden pathologischen Veranderungen des Nervensystems 

aufweisen: 

In diesen 20 Fallen zeigten spezifische Erkrankungen: 
die Aorta 12mal, 
die Leber 4mal, 
die Haut 2mal, 
der Kehlkopf 2mal, 
der weiche Gaumen lmal; 

3mal bestand glatter Zungengrund, 2mal Amyloidosis. 

Bei Patienten, welche zumeist jenseits des 4. Lebensjahrzehnts stehen. 
wird man selbstverstandlich nicht ganz selten allerlei Abweichungen von der 
Norm im Zentralnervensystem zu verzeichnen haben. So sind denn auch 
in diesen Fallen mehrfach notiert: Yerdickungen der Meningen, bedingt 
sowohl durch Vermehrung der Bindegewebsfasern wie der Zellen, Pig- 
men tablagerung an den Meningealzellen, einmal auch Blutungen. 
Ganglienzellveranderungen mannigfacher Art, Wucherung der Tra- 
bantzellen sowie der perivaskularen Gliazellen (Perigliose), pro¬ 
gressive und regressive Veranderungen an den Gliazellen, Amoboidose, 
Verbreiterung des Gliarandsaums, iiber das Physiologische mehr oder 
weniger weit hinausgehende Lipoidablagerungen in Ganglien- und 
Gliazellen, Leukozytenthromben in den Gefassen u. a. m., also lauter 
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Befunde, welche nicht mehr beweisen, als dass sich an deni betreffenden 
Gehirn oder Riickenmark zu irgendeiner Zeit einmal pathologische 
Prozesse abgespielt hab«n, iiber deren Natur sich jedoeh gar nichts aus- 
sagen lasst, und deren Zusammenhang rait der Syphilis auch gar nicht 
einmal wahrscheinlich ist. Einzig und allein von den Verdickungeu 
der Meningen konnte man es fiir moglich halten, dass sie Folgezustande 
spezifischer Entziindungen darstellen kdnnten, die sich in fruheren 
Stadien der Erkiankung daselbst abgespielt haben; da dieselben Verande- 
rungen jedoeh auch sonst haufige Befunde darstellen (z. B. im Zusammen- 
hang mit Arteriosklerose, Senium, Alkoholismus), so bleiben sie fur uns 
nicht verwertbar. 

2. 6 Falle mit Veranderungen, welche moglicherweise im Zu¬ 
sammenhang mit der Syphilis steh’en. 

In alien 6 Fallen handelt es sich um Aortenlues. In diese Gruppe 
rechne ich Falle, in welchen ich an einzelnen Gefassen eine Infiltration der 
adventitiellen Lymphscheiden mit Lymphozyten fand (s. TafelVII, 
Fig. 1). Stets waren diese Befunde mu - vereinzelt, so dass bei langerem 
Suchen hochstens 3 oder 4 soldier Gefasse zu finden waren, dabei handelt es 
sich in keinem Fall um Pia- oder Hirnrindengefasse, am haufigsten um solche 
des Marks in der Nahe der Rindengrenze, ferner um Gefasse der Medulla 
oblongata sowie der weissen und grauen Riickenmarksubstanz. Hoch- 
gradiger waren die Infiltrate nur in einem Fall (Medulla oblongata), meistens 
betrafen sie grobere Gefasse zum Teil mit ausgesprochener Muscularis, bis- 
weilen war das Infiltrat nur an einer Seite des Gefasses gelegen. Mehrfach 
wurden neben den Lymphozyten auch mes oder male Abraumzellen 
mit lipoidem, sowie alkoholuidfislichem, grunlichem und gelblichem Pigment 
angetroffen. 

Auch dieser Befund steht keineswegs in sicherem Zusammenhang 
mit der Syphilis. Man findet ahnliches zuweilen, wenn auch seltener, in 
anderen Fallen. Auffallend ware bei Annahme eines syphilitischen Prozesses 
ferner, dass im Gehirn gerade die Rindengefasse verschont erscheinen, ob- 
wohl wir in der Pathologie der zerebralen Syphilis doch meist gewohnt sind, 
die entziindlichen Prozesse von den Meningen unmittelbar auf die Hirn- 
substanz iibergehen zu sehen. Wo nebenher Komchenzellen gefunden wer- 
den, konnte man des weiteren daran denken, dass auch den Lymphozyten 
gleichende, nicht mit Abbauprodukten beladene ZelleM als ehemalige Abraum¬ 
zellen zu deuten waren und nichts mit entzundlichen Prozessen zu tun hatten. 
Diese Kombination findet sich allerdings nur in 4 von den 0 Fallen, und zwar 
nur in einzelnen Gefassen. Im ganzen werden wir auch bei dieser Gruppe 
nicht iiber eine gewisse Mdglichkeit eines Zusammenhangs der gefundenen 
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Ver antler ungen mit dem svphilitischen Grundleiden hinauskonunen, nur 
dass wir es im Gegensatz zur ersten Gruppe hier mit Befunden zu tun haben, 
wie sie als Teilerscheinung aueh bei sicheren syphilogenen Er- 
krankungen des Zentralnervensystems angetroffen werden und wie wir sie 
auch bei den folgenden Gruppen zu sehen mehrfach Gelegenheit haben. 

3. 8 Falle mit Veranderungen, deren Zusaiumenhang mit der 
Syphilis sehr wahrscheinlich ist. 

Bei dieser Gruppe soli der histologische Befund kurz im einzelnen mit- 
geteilt werden. Es handelt sich hierbei uni 

a. Vaskulare Piozesse: 

Hierher gehoren 3 Falle, welche als gemeinschaftliche Eigentumlich- 
keit herdformige, offenbar auf Veranderungen kleinster Gefasse 
beruhende Prozesse aufweisen. 

Fall 1. Kl., 37 Jahre. Aortenlues. 

In einem dem Stimhim entstammenden Schnitt ist die Rirnle einer Windung 
von ausserst zahlreichen kleinsten runden Herdchen durchsetzt, welche etwa die 
6—8fache Grosse einer Ganglienzelle besitzen. Diese Herde fallen bei schwaeher 
Vergrosserung hauptsachlich durch eine Veriindening der Grundsubstanz auf, 
welche im Toluidinpriiparat hier im Gegensatz zu der farblosen IJmgebung eine 
mattblaue Farbung annimmt. Bei stiirkerer Vergrosserung erkennt man, dass 
Ganglienzellen in dem Herde entweder giinzlich fehlen oder schwere Degene- 
rationserscheinungen zeigen und dann von einer grossen Masse gewucherter Trabant- 
zellen umgeben sind. Aber auch sonst sind die Gliazellen stark vermehrt. Dabei 
handelt es sich zum Teil um unveriinderte Gliakeme, ziun Teil um leicht vergrosserte, 
die dann einen ganzlich unscharf begrenzten, hauchartig angedeuteten Plasmaleib 
um sich herum aufweisen, der vielfach mit dem der benachbarten Zellen zusammen- 
zufliessen scheint. Endlich finden sich am Toluidinpriiparat in den Herden noch 
Ansammlungen gelbgruner Abbauprodukte, welche frei im Gewebe, nicht aber 
in Zellen gelegen sind. Diese Herde finden sich in alien Schichten der Rinde bis auf 
die gliose Grenzschicht. Das Mark ist frei von Herden. In derselben Windung 
zeigen die meisten Kapillaren eine deutliche Vermehrung und eine geringe 
Schwellung der Endothelzellen, welche bisweilen einen stark in die Augen fallen- 
den konzentrischen Doppelring um das meist sehr verengte Lumen bilden. Diese 
Veranderung der Kapillarwand, welche am stiirksten am zellfreien Randsaum aus- 
gesprochen ist und nach dfir Rindentiefe zu an Intensitat abnimmt, zeigt zwar keine 
unmittelbare Beziehung zu dem herdformigen Zerfallsprozess, sie ist aber nur in 
derjenigen Windung vorhanden, in welcher auch jener anwesend ist, in alien 
ubrigen Schnitten wird sie vermisst. Endlich ist noch zu bemerken, dass in der Pia 
der so erkrankten Himwindung einige, wenn auch geringfiigige, Lymphozyten- 
infiltrate zu bemerken sind. Leider war es nicht moglich. die Herde beziiglich ihres 
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Gehalts an Markfasern, Achsenzylindern und Abbauprodukten zu untersuchen, 
da dieser Prozess nur in einem in Alkohol fixierten Block nachweisbar war. 

Fall 2. Sche., 62 Jahre. Ulcus cruris specificum. 

Hier linden sich im Klcinhimmark, und zwar in beiden dem Kleinhim ent- 
nommenen Blocken, nahe der Rindengrenze, vereinzelte, meist rundliche bis ovale 
Zerfallsherde, welche um cin Vielfaches grosser als diejenigen des ersten Falles, 
wenn auch noch immer ziemlich klein sind. In diesen finden sich nur ganz ver¬ 
einzelte, teils kbmig zerfallende, teils aufgeblahte Markscheiden. Die Achsen- 
zylinder sind nur um ein Weniges besser erhalten. Die Gliazelien sind teils 
amoboid, vorwiegend aber progressiv umgewandelt, zeigen vergrbsserten, oft 
gelappten Kern und vermehrtes, wiederum unscharl begrenztes Plasma, aber 
nirgendwo ausgesprochene Faserbildung. Zum Teil sind sie in Abraumzellen um¬ 
gewandelt und beherbergen teils lipoide, teils (im Mann-Praparat) noch die leuch- 
tendrote Farbe der Markscheiden konservierende Abbauprodukte; solche liegen 
auch anscheinend frei im Gewebe. In der Umgebung der Herde ist die Substanz 
des Kleinhirnmarks merklich aufgelockert. Auch in diesem Falle liegt eine Ver- 
anderung der Kapillaren im selben Sinne wie im vorhergehenden vor, nur dass die 
Schwellung der einzelnen Gefasswandzellen hier viel bedeutender ist, und 
dass die Herde deutlirh in Beziehung zu solchen veranderten Gefassen stehen, indem 
sie meist um ein solches herum angeordnet erscheinen. Auch etwas grossere Gefasse 
nehmen an dem Prozess teil, bei diesen zeigen im wesentlichen nur die Endothel- 
zellen, nicht dagegen die Adventitiazellen, eine erhebliche Schwellung und 
starkere Farbbarkeit von Kern und Plasma. Auch hier wieder ist die Gefiiss- 
erkrankung beschrankt auf die Stelle, an der sich auch die Herde finden. Ab- 
gesehen von diesem Befund sind noch perivaskulare Lymphozyteninfiltrate 
grbberer Gefasse, also Veranderungen, welche denen der zweiten Gruppe entsprechen, 
im Kleinhimmark sowie im Mark der Zcntralwindung zu verzeichnen. 

Falls. La.. 56 Jahre. Aortitis luica. 

In diesem Fall handelt es sich um einen vereinzelten, aber eindeutigen Befund. 
Hier findet man an einem Schnitt aus dem Hinterhauptslappen in der Tiefe der 
Kinde einen kleinen Herd (s. Tafel VII, Fig. 2), welcher sich im wesentlichen aus 
progressiv veranderten Gliazellen mit grossem, ziemlich blassem Kern und 
teilweise vermehrtem Plasma zusammensetzt. Ganglienzellen fehlen im Herd voll- 
kommen. Eine den Herd an einer Seite durchsetzende Kapillare zeigt bei fast 
verschlossenem Lumen stark vermehrte Endothelien mit geschwollenem 
Kern und Zelleib. Von dieser Kapillare zweigt ein solider Zellstrang ab, welcher 
offenbar einem neugebildeten Gefassspross entspricht. Eine der ebenfalls stark 
vergrbsserten Endothelzellen desselben zeigt eine deutliche Kernteilungsfigur. 

In den besprochenen 3 Fallen haben wir es offenbar, trotz ausserlich 
etwas verschiedenartiger Erscheinungsformen, doch mit prinzipiell dem- 
selben Prozess zu tun. Es handelt sich stets um ein herdfbrmiges 
Zugrundegehen der Nervensubstanz, welches sich mehr oder weniger 
deutlich von einer Erkrankung der Kapillaren abhangig erweist. Diese 
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Kapillaraffektion, die sich in Wucherung und Schwellung der Gefasswand- 
zellen dokumentiert, ist zwar naturlich nicht fur Syphilis spezifisch, sie 
zeigt jedoch recht weitgehende Uebereinstiininung mit dem, was Nissl und 
Alzheimer als syphilitische Endarteriitis der kleinen Gehirn- 
rindengefasse beschrieben haben. Die Besonderheiten, welche unseren 
Fallen zukommen, namlich dass es sieh bei ihnen nicht uni diffuse Ver- 
anderungen, sondern uni mehr vereinzelte Befunde handelt, dass in eineni 
Fall der Prozess nicht in der Rinde, sondern ini Kleinhirn lokalisiert ist 
und in den beiden anderen nur Gefasse kapillaren Kalibers betroffen 
sind, sprechen meines Erachtens nicht in ausschlaggebender Weise gegen ihre 
Zugehorigkeit zu der genannten Erkrankung. In alien wesentlichen Punkten 
deckt sich die Beschreibung, die Alzheimer von dieser Affektion gibt, mit 
unseren Befunden, und im Schlusswort zu seinem Vortrag iiber dieses Thema 
erwidert er Nissl, der die Seltenlieit dieser Krankheitsform betont hatte, dass 
wohl ein eifriges Suchen nach ihr haufiger erfolgreich sein wiirde, zumal 
sie ofters nur herdformig aufzutreten scheine. — Man kann sich 
gut vorstellen, dass solche Falle wie die von mir beschriebenen, die natur- 
gemass zu psychotischen oder anderweitigen zerebralen klinischen Sym- 
ptomen keinen Anlass geben, erst bei Durchforschung eines gemischten Sek- 
tionsmaterials zutage kommen, Psychiatern also nur selten begegnen werden. 

Die hier vertretene Auffassung wird vielleicht am mcisten Bedenken 
erregen beim ersten dieser 3 Falle, weil hier die Kapillarveranderungen nur 
geringfiigiger Natur sind und die Beziehungen zu den Destruktionsherden 
weniger ins Auge fallen. Aber abgesehen davon, dass doch der vaskulare 
Prozess gerade eben nur in der Windung vorhanden ist, in der auch der 
hcrdformige beobachtet wird, ist hier besonders auf die, wenn auch gering- 
fugigen lymphozytaren Infiltrate der Meningen eben an dieser Stelle 
hinzuweisen, so dass diese charakteristische Kombination endarteriiti- 
scher und exsudati v-meningitischer Vorgange doch wieder die syphili¬ 
tische Natur dieser Befunde wahrscheinlich macht. Wir wiirden es in dieseni 
Falle mit einer Miniaturform dieser nicht sehr haufigen Art svphilitischer 
Hirnerkrankung zu tun haben, wie sie u. a. Schroder beschrieben hat, und 
von der ich selbst im Hamburger arztlichen Yerein vor einigerZeit ein Bei- 
spiel demonstrieren konnte. 


(3. Meningitische Prozesse: 4 Falle. 

In dieser Gruppe werden wir die Falle zu erwarten haben, welche, wie 
vorher erwahnt, Alzheimer mehrfach gesehen hat. Allerdings ist die Aus- 
beute bei unserem Material nicht gross. Ich kann zunachst hier nur 3 Falle 
dieser Art anfuhren. 
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.Fall 4. M., 67 Jahre. Aortitis mit Aorteninsuffizienz. 

Beidiesemlassensichan3 verschiedenen Stellen massigstarke Infiltrationen 
der weichen Hirnhaut ausschliesslich mit Lymphocyten feststellen, und zwar 
<■ inmal fiber einer Grosshirnwindung, wo die Infiltrate ini wesentlichen perivaskular 
angeordnet sind, und auch die in die Himrinde eintretenden Kapillaren noch eine 
kurze Strecke weit begleiten, sodann an einer tief einsehneidenden Kleinhirnfurche 
und endlich an einer Stelle der Pia des Halsniarks unmittelbar neben deni Austritt 
einer yorderen Wurzel. 

Fall 5. R., 46 Jahre. Aortitis luica. 

Hier handelt es sich um niehr diffuse, daffir aber noch weniger stark aus- 
gepriigte Durchsetzung des Piagewebes am Rtickenmark mit Exsudatzellen, 
unter denen hier neben den Lymphocyten auch vereinzelte Plasmazellen zu 
nennen sind. 

Viel bedeutender waren die Veriinderungen ini folgenden Fall: 

Fall 6. G., 67 Jahre. Aortitis mit Aneurysma. 

Hier handelt es sich um nicht unerhebliche exsudative Prozesse in den 
schon makroskopisch etwas getrfibt erscheinenden Rtickenmarksmeningen, 
welche in Brust- und Lendenmark mehr ausgesprochen erscheinen als im Halsmark 
und an der Dorsalseite mehr als an der Ventralseite. Die Infiltrate bestehen aus 
Lymphocyten und Plasmazellen, sie erstrecken sich an der dorsalen Zirkum- 
iercnz auch auf die Dura, ffillen stellenweise sugar den Subduralraum aus und 
ftthren so eine Verwachsung der harten und weichen Hirnhaut herbei. Die feinen 
bindegewebigen Maschen der Pia sind von den Infiltraten in diffuser Weise durch- 
setzt; stellenweise sind diese perivaskular starker ausgepragt, dann zeigen die 
Gefiisswandzellen eine Wucherung und Schwelluug m&ssigen Grades; ins 
Rtickenmark dringen sie nur entlang der groberen und feineren Septen ein (s.Tafel VII, 
Fig. 3). Auch auf die ein- und austretenden Wurzeln erstrecken sich die infiltra- 
tiven Vorgange nur in sehr geringem Masse; nur am Lendenmark findet man 
die bindegewebigen Hiillen einiger hinterer Wurzeln, namentlich die Lymph- 
scheiden der Gefiisse, von Lymphozyten und Plasmazellen durchsetzt 
(s. Tafel VII, Fig. 4); daneben findet sich tiberwiegend eine einfache Wucherung 
der fixen Bindegewebszellen, welche auch auf die groberen Septen innerhalb 
der Wurzeln fibergreift. Zwischen den eigentlichen Wurzelfasern dagegen werden 
Exsudatzellen nicht mehr angetroffen. 

Gegenfiber diesen ausgesprochenen Veriinderungen des mesodermalen Ge- 
webes lasst die Rfickenmarkssubstanz selbst nennenswerte Alterationen nicht 
erkennen. Von den Zellen der Clarke’schen Saulen zeigen einige zentrale Chro- 
matolyse, sonst sind die Ganglienzellen vollig intakt. Markfaserausfiille 
in den Strangen der weissen Substanz sind nirgends nachweisbar, auch Marchi- 
priiparate decken keine Degenerationen bestimmter Faserbfindel auf. Ponceau- 
Farbung weist ganz vereinzelte Fettkomehenzellen an der Peripherie der 
Hinterstriinge, noch weniger an der der Seitenstrange nach. Ebenso findet man 
an entsprechenden Priiparaten einzelne amoboide Gliazellen an der ganzen 
Kuckenmarksperipherie. Alles in allem kann man das Rtickenmark als frei von 
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nennenswerten Veranderungen bezeichnen. Auch an den Wurzeln zeigt das 
eigentliche funktionierende Gewebe vollig normale Yerhaltnisse. Insbesondere 
sind keinerlei neuritische Veranderungen an ihnen nachweisbar. 

Auch bei den im Vorstehenden beschriebenen 3 Fallen sind — ebenso 
wie das bei der vorhergehenden Gruppe erortert wurde — die vorgefundenen 
ineningitischen Veranderungen nicht derart, dass man sie unbe- 
dingt als spezifisch fur Syphilis bezeichnen miisste. Irnmerhin sind sie 
in ihrer Art charakteristisch fur chroiiisch-entziindliche Vorgange, 
wie sie — in unserem Klima wenigstens — neben der Tuberkulose eigent- 
lich nur der Lues zukommen, so dass, da tuberkulose Prozcsse ausge- 
schlossen werden kbnnen, ihre syphilitische Natur docli mit erheb- 
licher Wahrscheinlichkeit angenommen werden kann. 

Mit noch grbsserer Sicherheit lasst sich dies in einem weiteren Falle 
sagen, welcher, streng genommen, aus dem Rahmen dieser Untersuchungen 
herausfallt, den ich aber doch aus gleich ersichtlich zu machenden Grunden 
hier niitteilen mbchte: 

Fall 7. R. Syphilis der Aorta und des Schadels. 

Dieser Pat. hatte intra vitam leichte Benoinmenheit und linksseitige Henii- 
parese geboten. Bei der Sektion zeigte sich, dass der gum mdse Prozess am Schadel 
an umschriebener Stelle auf die harte und auch die weiche Hirnhaut iiber- 
gegangen war. Auffallenderweise aber wunle das Gehim und the Meningen ausser- 
halb dieses kleinen Bezirks vollkommen frei von spezifischen und unspezifischen 
Veranderungen gefunden; dagegen zeigte das Riickenmark, und zwar lediglichin 
seinen un tersten Abschnitten. exsudativ-meningitische Fir sc hein ungen, 
wenn auch geringfiigiger Natur. Wiederum sind es Lymphozyten und vereinzelte 
Plasmazellen, weiche die Meningen in spsirlicher Weise durchsetzen und auch den 
Septalget'iissen ins Riickenmark hinein folgen. Ausserdem finden sich umschriebene 
Ansammlungen der genannten Zellen in einem Spinalganglion, sowie in dem der 
Wirbelsaule innen anliegenden Fettgewebe. 

Ich habe geglaubt, trotz des Bestehens einer aufs Gehim fibergreifenden 
gummosen Schadelsvphilis, diesen Befund hier mit anfiihren zu sollen; 
denn es handelt sich hier ja nicht etwa um eine primare Zerebrospin&I* 
syphilis in dem Sinne, dass Ruckenmarks- und Gehirnaffektion auf gleiche 
Stufe zu stellen waren; auch ist der Prozess keineswegs einfach voni 
Gehirn aufs Riickenmark fortgeleitet, da die zwischen diesen beiden 
Lokalisationen gelegenen Abschnitte des Zentralnervensystems vollig intakt 
sind, sondern entweder sind diese beiden Manifestationen der Krankheit 
vollkommen unabhangig voneinander, und dann wurde man es eben doch 
mit einer klinisch latenten Meningealaffektion bei Schadclsyphilis, a ' s(> 
einer in die hier besprochene Gruppe gehorigen Affektion zu tun haben, oder 
aber, was vielleicht das Naherliegende ist, die Ruckenmarkserkrankung ver ‘ 
dankt ihre Entstehung der Anwesenheit von Spirochaten ini Liq» 10 * 
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in den sie aus den gummosen Krankheitsprodukten der zerebralen Meningen 
gelangt sind: dann wiirden wir hier eine besondere Entstehungsweise 
meningealer spezifischer Prozesse vor uns liaben, deren Ergebnis in 
zwei Richtungen von Interesse ware, einmal darin, dass — offenbar mechani- 
schen Verhaltnissen zufolge — die tiefstgelegenen Teile des Riicken- 
marks in erster Linie erkranken, und dann darin, dass hier qualitativ 
genau dieselben Verhaltnisse bestehen, wie in Fall 3 dieser Gruppe, 
sowie in eineni frischen Tabesfall, auf den noch zuriickzukommen ist. 

y. Ei n Fall von Granu 1 oni an der Pia. 

Fall 8. D., 44 Jahre. Aortitis, glatter Zungengrund. 

In einem dem Stirnhim entstammenden Priiparat finden sich nebeneinander 
in der Pia eine Vene mittleren Kalibers, deren Lymphscheiden ein vorwiegend 
aus Plasmazellen bestehendes Infiltrat onthalten und ein kleiner, hiigelartig 
prominierender Zellhaufen,bestehendausdichtbeieinanderliegendenspindligen 
Bindegewebszellen und Plasmazellen (s. T&fel VIII, Fig. 6). Letztere sind vorwiegend 
in den ausseren Schichten des Knotchens zu finden. erstere zeigen vielfach deut- 
liche Degenerationserschcinungen in Gestalt von Kemfragmentation, Hantelform des 
Kerns usw. Wo der kleine Hilgel zur gesunden Pia abfiillt, findet sich exzentrisch 
eine prall gefullte Kapillare, die jedoch normalen Bau zeigt. Unterhalb dieser 
Stelle findet man noch ein wahrscheinlich zum Gebiete der erkrankten Vene ge- 
horiges kleines Gefass init ebenfalls plasmazellen-infiltrierter Wand. 

In anderen Himschnitten dieses Falles finden sich nur noch Veranderungen, 
wie sie bei der zweiten Gruppe beschrieben sind, also Lymphozyteninfiltrate 
groberer Gefasse mit und ohne Begleitung von Abraumzellen. 

Das in diesem Fall vorliegende eigenartige Gebilde kann man, wenn man 
will, als ein kleines meningeales Gummi bezeichnen. Zwar fehlen spezi- 
fische Gefassveranderungen — solche waren auch bei Elastikafarbung nicht 
naehweisbar — und Nekrosen. Aber jedenfalls wird man dieses kleine 
Granulom, zuinal angesichts der plasmazellularen Infiltration der neben- 
liegenden Gefasse, da Tuberkulose nicht in Betracht kommt, mit grosser 
Wahrscheinlichkeit als syphilitisches Produkt ansehen konnen. 

4. 8 Falle, bei denen die mikroskopische Untersuchung Tabes, 
Paralyse oder Lues cerebri nachwies. 

Bei 3 Fallen — 2 Aortitiden und einer Leberlues — stellte sich das Vor- 
. liegen einer Paralyse heraus, bei drei weiteren — 2 Aortitiden und einer 
gummosen Lymphadenitis — lag Tabes vor, in 2 Fallen endlich — Aortitis 
und Schadellues — wurde eine Syphilis cerebri gefunden. 

In diesen 8 Fallen handelt es sich nicht, wie man vielleicht erwarteu 
konnte, vorzugsweise um ganz beginnende, der klinischen Diagnose 
noch nicht zugangliche Prozesse, vielmehr waren die betreffenden Patienten 
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z urn cist entweder moribund oder wegen schwerer anderweitiger Leiden in 
extremen Stadien (Phlegmonen, Aorteninsuffizienz im Zustand schwerster 
Dekompensation u. dgl.) zur Aufnahme gekonunen, so dass eine genaue 
neiurologische Untersuchung nicht mehr moglich war. Hiervon inacht nur 
einer der Tabesfalle eine Ausnahme, dieser soli weiterhin des naheren 
besprochen werden. 

Die drei Paralysen boten keine Besonderheiten in anatoniischer Be- 
ziehung und geben zu irgendwelchen Bemerkungen keinen Anlass. Von 
den beiden Hirnsyphilisfallen zeigte der eine ehronisch-mengitisehe 
Prozesse in der Gegend des Chiasmas, begleitet von eigenartigen, nicht 
eigentlich der Heubner’sehen Endarteriitis entsprechenden Gefass- 
veranderungen, ferner perivaskulare Infiltrate in den Zentral- 
ganglien, meningitische am Riickenmark, der andere Endarteriitis 
obliterans an den grosseren Gefassen der Hirnbasis und den kleineren der 
Zentralganglien mit kleinen Erweichungsherden. 

Die drei Tabesfalle, welche immerhin samtlieh einem friihen Stadium 
der Erkrankung angehoren, zeigen alle meningitische Infiltrate in mehr 
oder weniger ausgesprochenem Masse. In einem Fall erstrecken sich die- 
selben auch auf Ganglien und hintere Wurzeln, w r elche nicht nur in 
ihren Hiillen, sondern auch im Innern Plasmazellen vereinzelt und in kleinen 
Ansammlungen aufweisen. Die Ganglienzellen sind dabei in ihrer iiber- 
wiegenden Mehrheit vollkoinmen normal, nur einzelne Eleniente 
weisen zentrale Chromatolyse, Randstandigkeit des Kerns und schliesslicli 
volligen Zerfall mit Wucherung der Kapselzellen auf. Bei einem weiteren 
Fall ist bemerkenswert, dass die Meningen des Kleinhirns an dem ent- 
ziindlichen Prozess teilnehmen. Im allgemeinen zeigt dabei nur die 
die Aussenflache iiberziehende Pia namhafte Infiltrate, nur an einer Stelle 
gehen diese auch auf eine der tief eindringenden Furchen iiber. Die Meningen 
des verlangerten Marks und des Grosshirns zeigen demgegeniibei nur chroni- 
sche Verdickung. 

Einer besonderen Wiirdigung bedarf endlich der dritte Fall, in welcheni 
in der Tat offenbar der tabische Krankheitsprozess in seinen aller- 
ersten Anfangcn angetroffen wird: 

Fall 9. S., 59 Jahre. Aortitis. 

• Die tabischen Veriindeningen sind — das muss sogleieh gesagt werden — 
sehr geringfiigiger Natur, aber doch immerhin dentlich genug, urn die Diagnose 
mit Sicherheit stellen zu konnen. Sie bestehcn in einer Lichtung der Wurzel- 
eintrittszone der Hinterstrange (s. Tafel VIII, Fig. 6); dieser Lichtung entspricht 
in (iliapraparaten — besonders schcin auch bei Mann’scher F'iirbung erkennbar — eine 
deutliche leichte Verdichtung des gliosen Geriistes. Bei Fettfarbung erkennt 
man hier ganz vereinzelte Fettkornchenzellen; amoboide Gliazellen werden 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Pathologisch-anatomische Untersuchitngen ain Zentralnervensystem. 751 

* 

dagegen verniisst. Dieser geringfiigige. aber doch immerhin fiir Tabes charakte- 
ristische Behind ist bemerkenswerterweise deutlich nur am unteren Brustmark 
ausgepriigt, am Lendenmark ist er kaum mehr zu erkennen, im oberen Brust- und 
Halsmark fehlt er bestimmt. Aiich sekundare Degenerationen sind nicht nachweis- 
bar, desgleirhen sind an den extramedulliiren Wurzeln weder bei Markscheiden- 
farbung, noch vermittelst Marchi-Reaktion Faserausfiille festzustellen. > 

In bedeutsamem Kontrast zur Geringfiigigkeit dieser parenchymatosen Pro- 
zesse stehen iiberaus stark ausgebildete chronisch-entziindliche Veriinde- 
rungen, welche an gewissen Schnitten am mesodermalen Gewebe anzutreffen 
sind: Wiihrend im linden- und Halsmark diesc infiltrativen Prozesse etwa die- 
selben Verhiiltnisse zeigen, wie sie im Falle G. (Fall 6 der Gruppe 3) zu linden 
waren (s. Tafel VIII, Fig. 7), so dass ich hierfiir auf die dort gegebene Besehreibung 
verweisen kann, gehen sie im unteren Brustmark qualitativ und quantitativ be- 
deutend weiter. Abgesehen von der sehr vie! diehteren Anhaufung der Lympho- 
cvten und Plasmazellen, welche auch bier auf die Dura in nicht unerheblichem Masse 
nbergreifen, ist gegeniiber dem erwahnten Fall bemerkenswert, dass die Wurzeln 
in viel weitergehendem Masse in Mitleidenschaft gezogen sind. Einzelne Wurzel- 
biindel sind vbllig umscheidet. (s.Tafel VIII, Fig. 8) von diesen Zellmassen. Vor allem 
aber zeigt das Gewebe der Wurzeln selbst, neben der auch in jenem Falle kon- 
statierten Fibroblastenwucherung der Septen, eine deutliche Schwellung 
und stellenweise wohl auch sichere Vermeil rung der endoneuralen Zellen, 
zumal an der Peripherie des Biindels. Insbesondere sieht man in einem Schnitt. 
der gerade die Stelle des Einstrahlens der hinteren Wurzel ins Ruckenmark getroffen 
hat, diese progressiven Zellveriinderungen bis an die bekannte Taillen- 
stelle der Wurzel heranreichend stark ausgebildet, wiihrend man weiter intra¬ 
medullar einzelne Kerne mit degenerativen Veriinderungen wahrnimmt. In 
der Richtung nach dem Ganglion zu nehmen diese Veriinderungen rasch ab. Hier 
findet man nur noch ganz vereinzelte Plasmazellen perivaskuldr oder isoliert zwischen 
den Nervenfasem. Auch in dem lockeren periganglioniiren Bindegewebe 
eines Ganglions (leider wurden die Ganglien nicht einzeln signiert) wurde ein 
kleiner Rundzellenherd angetroffen. Die Spinalganglien selbst zeigen sich 
sonst in diesem Falle vollig intakt, ihre Zellen sind gut erhalten, die Kapselendo- 
thelien nicht gewuchert. 

Es ist verlockend, an Hand der histologischen Verhaltnisse in einem so 
ungewohnlich friihen Stadium der Tabes, welche ein nicht ganz unerwarteter 
Zufall uns zu untersuchen erlaubte, sich die Frage vorzulegen, welches Licht. 
sie etwa auf die ja immer noch strittige Pathogenese des tabischen 
Krankheitsprozesses zu werfen vermogen. Es liegt mir selbstverstand- 
lich fern, auf Grund eines ^Falles Stellung nehmen zu wollen zu einem 
Problem, das zahlreiche unserer ersten Forscher an Hand eines grossen 
Materials nipht einer allseitig anerkannten I.osung zuzufiihren vermochten. 
Dennoch zeitigt insbesondere ein Vergle-ich dieses p'alles mit dem nicht 
als. Tabes zu bezeichnenden Fall ti der Gruppe 3 (G.) gewisse Gesichts- 
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punkte, we'che sieh zugunsten einer bestimmten Anschauungsweise in 
die Wagschale werfen lassen. Es ist doch recht benierkenswert, dass das 
ganze Riickenmark im Fall S. meningitische Infiltrate, aufweist, welche 
nach ihrer Verteilung, Zusammensetzung und Art der Ausbreitung mit 
denen ini Falle G. vollig identisch sind, und dass hiervon sich aucli 
qualitafiv unterscheidende Veranderungen gerade lediglich in der- 
jenigen Riickenmarkshohe anzutreffen sind, welche als einzige deut- 
lichen Nervenfaserausfall in der Wurzeleintrittszone, also den fur 
beginnende Tabes charakteristischen Behind aufweist. Welches sind nun 
die sonstigen histologischen Besonderheiten an dieser Stelle, welche aus- 
nahmsweise nicht das Lendenmark, sondern das untere Brustmark be- 
trifft? Es sind die in der Beschreibung des Befundes erwahnten Verande¬ 
rungen an den Wurzelzellen. Wir haben also in dieser Ruckenmarkshohe 
dreierlei Befunde: Erstens exsudativ-meningitische Verande¬ 
rungen, welche zwar qualitativ denjenigen an den ubrigen Ruckenmarks- 
abschnitten entsprechen, quantitativ jedoch diese weit ubertreffen, 
zweitens Zellveranderungen an den extramedullaren und drittens 
Markscheidenzerfall an den intramedullaren Wurzeln. Von dieseu 
Erecheinungen ist die an zweiter Stelle genannte wohl mit der viel bespro- 
chenen Nageotte’schen Wurzelneuritis gleichzusetzen, wenn auch die 
Lokalisation weniger der von diesem Autor genannten am sogenannten 
„Wurzelnerv“ entspricht, als vielmehr der Redlich’schen Stelle der 
Einschnurung der Wurzel beim Durchtritt durch die Pia. Bei unbe- 
fangener Betrachtung des Praparats kann man sich nun dem Eindruck nicht 
entziehen, dass diese Veranderungen innerhalb der Wurzel in Be- 
ziehung zu den infiltrativen Prozessen an den Meningen stehen. Es 
ist in diesem Fall zweifelsohne ein Parallelismus zw'schen beiden Vor- 
gangen erkennbar; beide kommen nicht nur ausschliesslichindenselbeu 
Praparaten vor, sondern stehen auch ihrer Intensitat nach in offcnbareni 
Zusammenhang. Wo die Wurzeln von Lymphozyten und Plasmazellen 
formlit h eingeseheidet sind, da sind auch die Veranderungen im Innern am 
deutlichsten ausgepragt. Es wfirde geradezu gezwungen sein, hier ein zu- 
falliges Zusammentreffen annehmen zu wollen; und da die Meningitis 
auch an den ubrigen Riickenmarkshohen zu finden ist, die Wurzel- 
neuritis aber nicht, so wird man in ersterer die primare Erscheinung 
zu erblicben haben. 

Eine andere Frage ist die nach dem ^usammenhang des an dritter 
Stelle genannten Befundes — namlich des Markseheidenzerfalls — n,lt 
den beiden ersten. Es ist ja bemerkenswert, dass dieser, wie in anderen 
Tabesfallen, zuerst die intramedullaren Wurzeln betrifft. Wollte man 
auf eine direkte Druekwirkung etwa von Exsudatmassen oder gesch««H e ' 
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nen Bindegewebszellen rekurrieren, so ware nicht ohne weiteres verstand- 
lich — und das ist Nageotte und seinen Anhangern auch eingeworfen 
worden — warum dieser Zerfallsprozess nicht an der Stelle dieses vermuteten 
Drucks beginnt. Immerhin konnte man diese Schwierigkeit iiberwinden* 
durch die Annahme, dass Zirkulationsstorungen, besonders in den 
Lymphbahnen, das Bindeglied zwischen den beiden Vorgangen bilden, 
zumal auch Gefassveranderungen an den erkrankten Wurzeln zu kon- 
statieren sind. Hier aber lasst die Beriicksichtigung anderer Falle aus der 
Literatur eine so einfache Deutung nicht zu. Besonders fallt gegen diese 
Anschauung ins Gewicht die Feststellung, dass dieselben Ver&nderungen 
auch in der vorderen Wurzel anzutreffen sind, ohne dass es doch im peri- 
pheren motorischen Neuron zu Veranderungen zu kommen pflegt, die denen 
des sensiblen Neurons an die Seite zu stellen waren. Wir diirfen hier also 
doch nur einen mehr allgemeinen Zusanunenhang annehmen, indent wir 
zwar in den meningitischen Prozessen und den durch sie offenbar be- 
dingten Zellveranderungen in den Wurzeln eine gleichsam obliga- 
torische Begleiterscheinung, vielleicht auch eine Vorbedingung fur 
das Auftreten des Markzerfalls erblicken konnen, zu dessen Erklarung 
selbst aber noch zu der weiteren Hilfsannahme einer besonders grossen 
Vulnerability der hinteren Wurzelfasern greifen miissen, wobei dann 
die Edinger’sche Aufbrauchtheorie vielleicht doch die mit den Tat- 
sachen am besten vereinbare ist. Hier sollte nur betont werden, dass unsere 
Befunde mit einer gewissen Eindringlichkeit auf die Meningitis als eine 
wesentliche Komponente in dem tabischen Prozess hinweisen. Gegen 
ihre Bedeutung wurde vielfach ihre Inkonstanz geltend geniacht (Redlich, 
Richter, Schaffer u. a.). Aber Bresowsky hat sie, teils in chronischer, 
teils akuter Form bei 40 Fallen ausnahmslos gefunden; auch ich habe sie, 
wie gesagt, in den hier erwahnten drei Fallen und in einigen weiteren von mir 
untersuchten niemals vermisst. Nach den geschilderten Erfahrungen mOchte 
ich sogar annehmen, dass sie als die zeitlich primare Veranderung zu be- 
trachten ist; dass aber sie allein noch keine Tabes macht, lehrt der zum 
Vergleich herangezogene Fall G., welcher bei gleichen meningitis, hen Ver¬ 
anderungen von Nervenfaserausfallen noch nichts erkennen lasst. 

Worauf es nun beruht, dass in gewissen Fallen an diese einfachen 
meningitischen Veranderungen sich der ausgesprochene Prozess der 
Tabes anschliesst, dariiber lasst sich Abschliessendes heute sicher noch nicht 
sagen. In unserem Falle S. hat man, wenn man die Machtigkeit der In¬ 
filtrate gerade in den Schnitten mit tabischen Veranderungen berilck- 
sichtigt, den entschiedenen Eindruck, als ob hier — zum mindesten 
„auch“ — einfache Intensitatsunterschiede eine Rolle spielen. NatUr- 
lich aber lasst sich ohne Bestatigung durch andere, in ebenso fruheni Stadium 
Archlv t. Psychiatrie. Rd. 59. Heft 2 3. 48 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



754 


Friedrich Wohlwill, 


Digitized by 


untersuchte Falle hieraus kein allgemein giiltiger Schluss ziehen. Man 
kann vielleicht nur so viel sagen: Wenn der nieningitische Prozess, sei es 
nach seiner Intensitat oder seiner Lokalisation oder anderweitigen Besonder- 
'heiten, so beschaffen ist, dass er zu reaktiven Veranderungen an den 
hinteren Wurzeln Veranlassung gibt, dann sind dieVorbedingungen ge- 
schaffen, welche fur das Einsetzen des.tabischen Prozesses erforderlieh sind. 

Zum Schluss mochte ich noch auf zwei Punkte kurz hinweisen: 
Erstens findet sich in unseren Praparaten kein Anhalt dafiir, dass die 
Spinalganglien den Ausgangspunkt des Erankheitsprozesses darstellen 
(P. Marie, Strobe); denn wir finden bei ihnen in unseren Friihfallen keine 
nennenswerten Veranderungen, die eine solche Deutung zulassen. Zwei tens 
aber bieten unsere histologischen Befunde auch keine Stiitze fur die Auf - 
fassung Gennerich’s vom Wesen der Metasvphilis. Gerade der Ver- 
gleich zwischen dem Fall S. und dent Fall G. miisste ja diejenigen Unter- 
schiede erkennen lassen, welche Gennerich zwischen metasyphilitischen und 
anderen syphilitischen Prozessen statuiert. Denn ini einen Fall ist die 
Meningitis bereits mit Parenchymveranderungen kombiniert, un 
anderen noch nicht. Es ware also im ersteren das Vorhandensein der- 
jenigen Schadigung des Piagewebes vorauszusetzen, welche zu einer 
erhohten Durchlassigkeit fur den Liquor und konsekutiver Aus- 
laugung des Gewebes durch denselben fiihrt. Das Studium der Praparate 
lasst aber histologisch feststellbare Unterschiede am Piabindegewebe in 
diesen beiden Fallen nicht erkennen. Wenn aber Gennerich als Zeichen 
der Liquordiffusion — wenigstens bei der Paralyse — eine gewisse Auf- 
lockerung des Kindengewebes anspricht, so ist festzustellen, dass das 
Auftreten von amoboideii Gliazellen in der Riickenmarksperipherie, 
welches als ein gewisses Indizium — sagen wir eimnal ganz allgemein — 
fiir eine veranderte physikaliseh-chemische Beschaffenheit des 
Parenchyms anzusehen ist, von unseren beiden Fallen gerade nicht den 
Tabesfall betrifft, sondern denjenigen, bei dem keinerlei Markzerfall vor* 
handen ist. Man kann naturlich einwenden, dass die von Gennerich voraus- 
gesetzten jMterationen der Pia so feiner Natur sind, dass sie mit unseren 
histologischen Methoden nicht zur Anschauung gebracht w r erden konnen. 
Ein solcher Einwand wird selbstverstandlich niemals zu entkraften sein, 
aber umgekehrt wird das Gelinerich’sche Theoriengebaude solange nicht 
als ein festgefiigtes gelten konnen, solange sein Hauptfundament auf einer 
derartigen weder beweisbaren noch widerlegbaren Annahme beruht. Denn 
von den von Gennerich als Indizienbeweisc angefiihrten Liquor- und 
anderen klinischen und pathologischen Verhaltnissen diirfte es vorderhand 
schwer zu entscheiden sein, ob sie primarer oder nicht vielmehr sekun- 
diirer Natur sind. 
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Ueberblicken wir die Ergebnisse, die die pathologisch-ana- 
tomische l r ntersuchung dieser 42 Falle von Spatformen akquirierter 
Syphilis am Zentralnervensystem zutage gefordert baben, so ergibt 
sich, dass in der Tat, so wie wir es erwartet haben, in einer Reihe von Fallen, 
auch wenn klinisch keinerlei neuropathologische Symptome vorlagen, 
Gehirn und Ruckenmark der Sitz von krankhaften Veranderungen 
sind, welche mit mehr oder weniger grosser Wahrscheinlichkeit auf jenes 
Grundleiden zuruckzufiihren sind. Ueber eine derartige Wahrscheinlich¬ 
keit kommt man hier aUerdings nicht hinaus; denn wiirde man sich auf den 
Standpunkt stellen, nur streng spezifische Veranderungen wie Gummosi- 
taten oder spezifische Endarteriitis und Endophlebitis fiir die svphili- 
tische Natur eines pathologisehen Prozesses zu verwerten, so wiirde man 
gerade beim Zentralnervensystem Gefahr laufen, eine Reihe von sicher 
(lurch Syphilis verursachten Erscheinungen nicht richtig zu klassi- 
fizieren. Findet man doch selbst bei sehr ausgesprochenen und klinisch 
sichergestellten Fallen von Him- und Riiekenmarksyphilis bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung oft nur Veranderungen, welche an sich nicht spe- 
zifisch fiir Lues, doch bei Beriicksichtigung des ganzen Ensembles als 
syphilitische zu erkennen sind. Deshalb ist oben bei den verschiedeneji 
Gruppen von Veranderungen jeweils im einzelnen der Grad von Wahr¬ 
scheinlichkeit erortert worden, welcher fiir eine syphilitische Genese 
derselben spricht. Bei Anlegung eines weitherzigen Massstabs war es 
fast die Halfte aller Falle, welche hierher gehiirige Befunde erheben liess. 
Hierunter befinden sich aber 6 Falle (gleieh 14V 3 pCt.), bei welchen der Zu- 
sammenhang mit der Syphilis nur als in gewissem Grade mijglich be- 
zeichnet werden kann. Unter den pathologisehen Prozessen, welche mit 
erheblicher Wahrscheinlichkeit auf die Syphilis zuriickgefiihrt werden 
konnten — es handelt sich, unter Ausschluss des moglicherweise nicht hierher- 
K'ehorigen Falles 7 der Gruppe 3, um 7 Falle (gleieh 16 2 / 3 pCt.) —, waren drei- 
mal Gefassveranderungen, einmal ein kleines, erst mikroskopisch fest- 
sfellbares Granulom, endlich dreimal meningitische Prozesse anzu- 
treffen. Wahrend man in den erstgenannten Vorkommnissen rudimentare 
Formen vaskularer Hirnsyphilis erblicken kann, lassen sich die letz- 
teren sowohl als „formes frustes“ von meningealer Syphilis, als auch 
als Vorlaufer kommender metasyphilitischer Prozesse ansehen, und 
darin liegt ihre Bedeutung. Das schon von Alzheimer erwahnte Vor- 
kommen solcher Meningealveranderungen, wie sie qualitativ in gleicher 
Weise der Paralyse und gerade frischen Formen von Tabes zukommen, 
zu Zeiten, in denen von diesen Krankheiten selbst noch nicht gesprochen 
werden kann, muss zwar nicht notwendig, kann aber sehr wohl als 
ein Bindeglied betraehtet werden zwischen den im Sekundarstadium 
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sich an den Meningen abspielenden entziiudlichen Vorgangen und 
jenen Spatformen von Nervensyphilis. — Ob die in nieinen Fallen ange- 
troffenen Veranderungen diesen oder jenen naherliegen, muss leider un- 
entschieden gelassen werden, zumal uber das Alter der Infektion den Kranken- 
gesehichten nichts zu entnehmen ist. Grdssere Sicherheit in dieser Beziehung 
wird uns erst die Durcharbeitung eines noch grosseren Materials gewahren 
konnen, bei dem mOglichst auch dent Iufektionsalter nach bestiinmbare 
Stadien der Erkrankung zu beriieksichtigen waren. 

Dass schliesslieh auch klinisch unerkannt gebliebene Falle von sicherer 
Tabes, Paralyse und Hirnruckenmarkssyphilis in mehr oder weniger frjschen 
Stadien bei solchen Untersuchungen an dem gemischten Material eines 
allgemeinen Krankenhauses zutage kommen, wird keine Verwunderung er- 
regen. Unter alien Umstanden weisen unsere Ergebnisse in derselben 
Richtung wie die am Krankenbett und bei der Liquoruntersuchung ge- 
wonnenen Erfahrungen. Den 23 pCt. aller Syphilitisehen, bei welchen 
Altmann und 'Dreyfuss auch ini Latenzstadium noch pathologisch ver- 
anderte Lumbalfliissigkeit fanden, stehen in unserem — allerdings kleinereu 
— Sektionsmaterial 20 pCt. gegenuber, welche pathologische, init ’VVahr- 
scheinlichkeit auf Syphilis zuriiokzufiihrende Veranderungen am Zentral- 
nervensystem aufweisen. Dieses Resultat zeigt, wie berechtigt die in der 
Jetztzeit immer wieder erhobene Forderung ist, bei sypliilitischen von den 
ersten Allgemeinerscheinungen an stets das Nervensystem im Auge zu 
behalten. 

Zum Schluss konnte man noch die Frage aufwerfen, ob irgendeine 
Beziehung besteht zwischen positiveni oder negativem Ergebnis der 
anatomischen Untersuchung in diesen Fallen und der speziellen am 
iibrigen Korper festzustellenden syphilitisehen Krankheitsforni. Hier 
nun findet man, dass an den positiven Fallen die Aortenerkrankungen 
ganz auffallend haufig beteiligt sind. Diese stehen zwar auch sonst, wie oben 
erwahnt, an erster Stelle, was die Frequenz ihres Vorkommens betrifft. aber 
wahrend sie an unserem Gesamtmaterial immerhin nur 70,7 pCt, aller Falle 
ausmachen, verteilen sich diese auf die beiden Gruppen so, dass sie nur 
65 pCt. der Falle ohne pathologischen Befund im Zentralnervensystem, 
■dagegen 81,8 pCt. der Falle mit einem solchen bilden. Ich begnuge mich 
damit, diese Tatsache festzustellen, ohne weitergehende Schlussfolgerungen 
daran zu knupfen, wofiir das Material wohl zu klein sein mbchte, will aber 
doch wenigstens noch an die oben erwahnten Erfahrungen erinneni, nach 
denen auch klinisch die Aortenerkrankungen sich besonders haufig 
mit ausgesprochenen oder rudimentaren syphilitisehen Nervenerkrankungen 
zu kombinieren scheinen. 
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II. Kongenitale Syphilis (21 Falle). 

• 

Dass auch bei der kongenitalen Syphilis das Zentralnerven¬ 
system eine sehr haufige Lokalisation des Krankheitsprozesses bildet, ist 
eine allbekannte Tatsache. Auch auf diesem Gebiet haben die neueren 
Untersuchungen unsere Kenntnisse bedeutend vermehrt: Einerseits haben 
sie den Bereich der Syphilis als Ursache angeborener oder in friiher 
•Jugend auftretender psyehischer und nervoser Krankheiten, besonders 
geistiger Defektzustande, erheblich erweitert, andererseits haben sie genau 
wie bei der akquirierten Syphilis die Affektion des Nervensystems 
in einer Reihe von Fallen aufgedeckt, in welcher sie klinisch latent verlief. 
So fand z. B. Tobler unter 16 Fallen 12mal sichere, 2mal fragliche Lympho- 
zytose. Ich selbst habe auf der Kinderstation des Eppendorfer 
Krankenhauses bei 7 kongenital syphilitischen Kindern nur 2mal patho- 
logische Liquorbefunde erheben konnen, und zwar fand ich einmal starke 
und einmal schwache Lyinphozytose und Phase I, im ersteren Fall war auch 
der Wassermann im Liquor von. 0,2 ccm an positiv. In diesem Falle wurden 
die Liquorre&ktionen unter Salvarsan-Quecksilber in auffallend schneller 
Weise vollig normal, wahrend der Blutwassermann positiv blieb. Ausserdem 
war bei den von mir zur pathologischen Untersuchung verwerteten Kindern 
in 5 Fallen die Liquoruntersuchung vorgenommen worden, deren Resultate 
Herr Dr. Mever-Delius mir giitigst zur Verfiigung gestellt hat. Dabei 
wurde auf Lymphozytose und Phase I nur in 2 Fallen untersucht, von denen 
einer beide Reaktionen stark positiv, der andere beide negativ zeigte. Die 
Wassermannreaktion wurde im Liquor unter 4 Fallen dreimal positiv ge- 
funden, davon einmal schon bei Verwendung einer Menge von 0,2 ccm, 
in den beiden anderen bei 0,8 bzw. 1,0 ccm. 

Man sieht also, dass auch hier die klinischen Verhaltnisse anatomische 
Veranderungen bei der postmortalen Untersuchung erwarten lassen, welche 
uni so reichlicher sein werden, als wir hier zur Sektion oft in einem sehr 
frischen Stadium der Erkrankung Gelegenheit haben. Eine Gleich- 
setzung mit den entsprechenden Prozessen bei akquirierter Syphilis ist jedoch 
nicht moglich, weil bei der kongenitalen Erkrankung die Affektion das erst 
in Entwieklung begriffene Organ betrifft, welches natiirlicherweise ganz 
andere Reaktionen zeigt, als das voll ausgebildete; und so werden auch 
gerade die Modifikationen, welche die nor male Entwieklung des Zentral- 
organs durch die Gegenwart des Syphiliserregers erleidet, eine erhebliche 
Rolle bei den gleieh mitzuteilenden Befunden spielen. 

Bei der kongenitalen Syphilis nun sind wir in der Lage, uns nicht 
nur auf eigenes Material stiitzen zu mussen. Vielmehr liegen hier systema- 
tische Untersuchungen von Ranke vor, welcher die Gehirne von 12 ein- 
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schlagigen Fallen verwerten konnte. Filter diesen waren — der ganzen 
Fragestellung Rankes gemass — yorwiegend Foten in versehiedenen Ent- 
wicklungsstadien und aucli am normalen Schwangerschaftseilde totgeborene 
Kinder. Nur zweimal handelte es sich uni Sauglinge, welche 5 Tage bzw. 
5 Wochen gelebt batten. Es ist selbstverstandlich, dass bei diesem Ma¬ 
terial, bei dein es sieh somit ganz iiberwiegend am solche Formen der Er- 
krankung gehandelt hat, welche infolge ihrer grossen Sehwere zu einem 
vorzeitigen Absterben der Frucht im Uterus gefiihrt haben oder doch mit der 
Lebensfahigkeit des ausgetragenen Kindes nieht vereinbar waren, aucli 
gerade die schwersten Yeranderungen am Zentralnervensystem zu finden 
sein mussten. — Die Liicke, welche dureh dieses etwas einseitige Material 
Rankes in den Fntersuchungen gelassen worden war, wurde bis zu einem 
gewissen Grade ausgefiillt durch Weyl, welcher 6 kongenital syphilitische 
Kinder im Alter von 13 Tagen bis 4V 2 Monaten untersucht hat. Endlicb 
wurden die Forschungen beider Autoren, welche nur das Gehirn beruck- 
sichtigt hatten, durch Untersuchungen Toyofukus am Riiekenmark 
kongenital Syphilitischer erganzt. Es seien liier in grosster Kilrze die 
Hauptergebnisse dieser Arbeiten rekapituliert: 

Ranke fand in seinen 12 Fallen regelmiissig Blutungen unter der Pia und 
in der Himsubstanz, femer auffallenden Zellreichtum der schon makroskopiseh 
getriibt aussehenden Pia, an welchem sich Fibroblasten, femer von Ranke 
als „Makrophagen“ bezeichnete grosse Rundzellen mit grossem Kern mit 
und ohne Hohlraume und endlich Plasmazellen beteiligen, in 2 Fallen herd- 
formige Anhiiufung der genannten Zellen, dreimal starke Wucherung der 
Bindegewebsfasern. Lymphozyten wurden nur selten gefunden. Die Makro- 
phagen sind nach Ranke ein normaler Bestandteil der fotalen Pia. Krankhafr 
ist nur ihre Persistenz in nennenswerter Zahl bei ausgetragenen Kindem. Was die 
Gefasse betrifft, so findet Ranke an den Yenen Schwellung der Intimazellen. 
Proliferation und Abstossung endothelialer Elemente, Durchsetzung der Wand mit 
Mast- und Plasmazellen, an den Arterien iihnliche Yerhaltnisse unter Verenge- 
rung des Lumens, an den Kapillaren ebenfalls progressive Yeranderungen an 
Endothelien und Adventitiazellen, sowie Sprossbildung. Ferner findet genannter 
Autor in 4 Fallen ausgesprochene, in 5 weiteren vereinzelte Infiltrate um die 
Gefasse herum, wobei die Infiltratzellen, auch die adventitiellen Lymphscheiden 
iiberschreitend, frei ins Gewebe auswandern. In der Himsubstanz selbst hat er 
hamorrhagische und enzephalitische Herde im Zusammenhang mit Yer- 
stopfung oder Yerengerung von Gefiissen, sowie mehr diffuse Yeranderungen wie 
Uebergreifen des pialen Entziindungsprozesses auf die Rindensubstanz 
beobachten konnen, ferner perivaskulare Wucherung der protoplasmatischen 
Glia, endlich Entwicklungsstdrungen in Form von Peristenz der sonst bei 
Neugeborenen nicht mehr vorhandenen Spongiablastenhaufen in Yentrikel- 
niihe. Lipoide Substanzen fanden sich in den Gefiisswandzellen der Pia und der 
Himsubstanz, ferner in den grossen Rundzellen und Fibroblasten der Pia, endlich 
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in den Gliazellen, und zwar in we it reichlicherem Masse, als in 'normalen Praparaten 
der gleichen Altersstufe. 

W e y 1 hat bei den etwas iilteren Kindem seines Materials im allgemeinen 
diesel ben Verhaltnisse feststellen konnen. Abweichungen von Ranke’s auf 
friihere Stadien sich beziehenden Angaben fand er nur in folgenden Punkten: 
In 6 von seinen 6 Fallen waren Lymphozyten in der Pia in reichliche.r 
Menge vorhanden, ferner war die Hirnrinde selbst nur in der Halite der 
Fiille, und zwar offenbar auch quantitativ wenig erheblich, krankhaft verandert, 
in der anderen Halfte vollig intakt. Endlich konnte Weyl im Gegensatz zu 
Ranke in dem Verhalten der Gefasswandzellen — besonders der Ka- 
pillaren — keine wesentlichen Unterschiede gegeniiber der Norm finden. 

Am Riickenmark von Neugeborenen sind durch Toyofuku den am 
Gehirn gefundenen entsprechende Veranderungen nachgewiesen worden. Hier 
sollen wiederum Piainfiltrate mit Lymphozyten und Plasmazellen im Vorder- 
grund stehen, wahrend die groBen Rundzellen Ranke’s von dem ge- 
nannten Autor am Riickenmark fast vollkommen v e r m i s s t werden. Sodann 
erwahnt Toyofuku eine diffuse Infiltration des Riickenmarksquer- 
schnitts mit hamatogenen Zellen, eine Angabe, die jedoch durch die Ab- 
bildungen nicht recht iiberzeugend gestiitzt wird. 

Liegen somit auf dem hier behandelten Gebiet bereits wertvolle Er- 
fahrungen vor, so sind diese doch noch nicht so zahlreich, dass man sich von 
einer Wiederholung soldier Untersuchungen nicht noch eine Erweiterung 
unserer Kenntnisse versprechen konnte. Mein Material zeichnet sich vor 
dem der drei genannten Autoren, abgesehen von seinem grosseren Um- 
fang, dadurch aus, dass in alien Fallen gleichzeitig Gehirn und Riicken- 
mark zur Untersuchung kommen konnten, vor dem Rankes und Toyo- 
fuku’s ausserdem noch dadurch, dass Kinder beriicksichtigt wurden, welche 
langere Zeit gelebt hatten. Wurden dadurch auch gerade die aller- 
schwersten Falle von der Untersuchung ausgeschlossen, so ist doch ein Ver- 
gleich zwischen diesen und jeichteren, noch mit dem Leben vereinbaren 
Veranderungen, wie wir gleich sehen werden, besonders lehrreich, ganz ab¬ 
gesehen von dem grosseren praktischen Interesse, das diesen leichteren 
Formen zukommt. 

Im folgenden sollen demgemass die Untersuchungsergebnisse im wesent¬ 
lichen nur insoweit etwas ausfiihrlicher mitgeteilt werden, als die bisher 
vorliegenden dadurch erganzt und modifiziert werden. Unter den 
21 von mir untersuehten Fallen von kongenitaler Syphilis waren 

a) 20 Sauglinge im Alter bis zu einem Jahr. 

Es standen im Alter 

bis zu 1 Monat: 4 Falle, darunter 1 Foetus mensis VIII, 

„ „ 2 Monaten einschliesslich: 4 Falle 
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bis zu 3 Monaten einschliesslich: 9 Falle 
n ii ^ ii ii 1 Fall 

ii ii 8 „ ii 1 ii 

ii ii 1 Jahr ii 1 ii 

Bei diesen Fallen liessen sich autoptisch syphilitische Veranderungen 
feststellen: 

an den Knochen 15nial (9mal Osteochondritis, 12mal Periostitis), 
„ der Leber 9mal, 

„ der Haut 2mal 
am Herzen 2mal, 

1 „ Pankreas lmal, 

an den Nebennieren lmal. 

Der einzige unter meinen Fallen, der in einem fotalen Stadium zur 
Untersuchung kam, bot keinerlei Veranderungen des Zentralnerven- 
systerns gegeniiber dem Befund bei gleichaltrigen normalen Foten. Es steht- 
das nur scheinbar im Widerspruch zu meiner obigen Bemerkung, dass in 
solchen Fallen die schwersten Veranderungen zu erwarten seien; denn 
diese Frucht ist nicht infolge von Syphilis vorzeitig abgestorben, 
sondern sie wurde bei der Sektion einer Gravida gewonnen, welche einer 
'Gehirnsyphilis erlegen war. Sie zeigte auch sonst vollig normale Ent- 
wicklung und keinerlei Zeiehen einer syphilitisehen Infektion, gehort 
daher eigentlich gar nicht in das Gebiet der vorliegenden Untersuchungen. 
Ich habe es aber doch fur interessant gehalten, mich von der Beschaffenheit. 
des Gehirns und Riickenmarks in eiuein solchen Falle zu uberzeugen, in 
welchem die Mutter noch Tragerin eines schweren aktiv syphilitisehen 
Prozesses war; wie erwahnt, mit vollig negativem Resultat. 

Vollig frei von bemerkenswerten histopathologischen Veranderungen 
war im iibrigen das Nervensystem nur in einem Fall von klinisch ab- 
geheilter Leber- und Hautsyphilis. In alien iibrigen waren stets irgend- 
welche, wenn auch qualitativ und quantitativ recht verschiedenartige 
Abweichungen von der Norm nachweisbar. 

Nur zweimal, und zwar bei einem einen Tag alten und einem ein Jalir 
altcn Kinde, erwies sich die Dura spinalis (die zerebrale Dura wiirde nicht 
nut untersucht) als Sitz pathologischer Vorgange. Beide Male handelte es 
sich urn Infiltrate von Lymphozyten. Plasmazellen so wie grossen Rund- 
zellen ahnlich den gleieh fiir die weichen Himhaute zu beschreibenden. Sie 
waren vorzugsweise an der inneren, der Pia zugewandten Oberflache sowie 
ferner perivaskular lokalisiert. 

Viel haufiger und mannigfacher sind demgegeniiber jedoch auch in 
meinen Fallen die Veranderungen an der Pia. Was zunachst die Blu- 
tungen betrifft, welche Ranke in seinen 12 Fallen ausnahmslos gefunden 
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hat, so wurden diese von mir ini Gehirn niemals, in der Pia nur zweimal, 
und zwar bei zwei acht Tage alten Kindern, beobachtet. Nur einmal, bei 
einem etwas alteren Kind, konnte Pigment in den Piazellen festgestellt 
werden. Ich versage es mir daher, auf die auch von Ranke diskutierte Frage 
der Syphilis haemorrhagica neonatorum einzugehen und bemerke nur, 
dass die von mir gelundenen Verhaltnisse unter alien Uinstanden den Haupt- 
nachdruck auf das Geburtstrauma zu legen berechtigen; besonders ein- 
dringlich spricht in diesem Sinne das Fehlen von Blutungen bei dem 
achtmonatlichen Fot, welcher erst bei der Sektion aus dem graviden 
Uterus entfernt wurde, wahrend auf naturliche Weise zur Welt gekommene 
Foten nach Ranke gerade mit besonderer Regelmassigkeit die Blutungen 
zeigen. 

Im ubrigen ist im Gegensatz zu dem bisher Bekanntgewordenen in 
erster Linie das starke Zur&cktreten entzundlich-exsudativer 
Meningealprozesse bei den von mir vorzugsweise berucksichtigten etwas 
spateren AlterSstufen hervorzuheben. Ich muss das besonders Weyl gegen- 
uber betonen, welcher meningeale Infiltrate bei seinen Befunden an erster 
Stelle auffiihrt. Von meinen Fallen zeigte nur der eine 8 Tage alte Saugling 
derartige Lymphscheideninfiltrate der Piagefasse, dass sie bis zu einem 
gewissen Grade mit den sonstigen entzundlichen Erscheinungen bei Syphilis 
und Metasyphilis auf eine Stufe gestellt werden konnten. Im ubrigen treffen 
wir Lymphozyten und Plasmazellen — letztere nur in ganz wenigen 
Fallen — mehr diffus verteilt zwischen den gleich zu erwahnenden anders- 
artigen Zellen, wo sie wohl kaum geeignet sind, deni Prozess den Charakter 
eines entzundlichen zu geben 1 ). 

In der Mehrzahl der Falle begegnen wir nun an der weichen Hirnhaut 
einer mehr oder weniger massigen zelligen Wucherung, welche aus- 
schliesslich auf Rechnung der im Piagewebe praformiert vorhandenen Ele- 
mente kommt. Unter diesen haben wir, wenn wir von den nur in einem 
Falle beobachteten mehrkernigen Riesenzellen absehen, vor allem die ein- 
fachen Bindegewebszellen und die „grossen Rundzellen 41 zu unterscheiden 
(s. Tafel IX, Fig. 9 und 10). Erstere zeigen hierbei durchweg den vollsaftigen 
Charakter jugendlicher Zellen (Fibroblasten) mit voluminbsem Kern 

1) Selbstverstandlich soli das Vorkommen ausgesprochener Entziindungs- 
prozesse aii den Meningen und am Gehirn bei kongenital Syphilitischen nicht in 
Abrede gestellt werden. Solehe sind ja in kasuistiseher Weise mehrfach beschrieben 
worden (Rach, ScTinieisser, Haerle u. a.). Aber in der Regel sind dann auch 
klinisch Zeichen der Erkrankung vorhanden gewesen. Unter den Bedingungen, 
unter denen ich meine Untersuchungen angestellt habe, begegnet man ihnen aber 
— das sollte hier betont werden — nur iiusserst selten. 
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und gut farbbarem Plasma bei fehlender oder nur geringer Faserentwicklung: 
sie bedingen in 2 Fallen, welche beide 3 Monate alte Sauglinge betreffen, 
einzig und allein den abnormen Zellreichtum der weichen Haute. In 11 Fallen 
kommen daneben oder mehr oder weniger iiberwiegend die von Ranke 
unter dem Namen „Makrophagen“ beschriebenen grosscn Rundzellen 
zur Geltung. Nach den Befunden an meinem Material sind unter diesen 
zwei verschiedene Formen zu unterscheiden. Bei der einen handelt es 
sich um fast stets vollig runde, grossen Lymphozyten gleichende Elemente 
mit verhaltnismassig grossem, dunkel gefarbtem Kern und eineiri schmalen, 
meist nur auf einer Seite etwas breiter aufsitzendem, in Toluidinschnitten 
sich metachromatisch braun farbendem Plasma (s. Tafel B). Vereinzelt findet 
man den Zelleib umsaumt mit einer Reihe dunkler gefarbter Kbrper. Bis¬ 
weilen ist auch das Kernchromatin in einzelnen groberen Partikeln am Kern- 
rande angehauft, wodurch dann eine gewisse Aehnlichkeit mit Plasma - 
zellen zustande komnit, oline dass sich jedoch Beziehungen zu dieser Zellart 
vermuten liessen. 

Bei der zweiten Form grosser Rundzellen sind sowohl Kern wie 
Plasma viel weniger intensiv gefarbt. An den meist sehr blassen, vielfach 
gelappten oder in mehreren Exemplaren vorhandenen Kernen tritt gewohu- 
lich nur die oft gefaltelte Membran etwas deutlicher hervor. Uas bisweilen 
Vakuolen enthaltende Plasma (s. Tafel IX, v), welches ebenfalls viel haufiger 
als das der erstgenannten Form eine von der rein runden abweichende, z. B. 
spindlige Gestalt annimmt, farbt sich mit Toluidin entweder matt rosa oder 
iiberhaupt nicht mehr (s. Tafel IX, A). Sehr haufig ist, wie das auch 
Ranke beschreibt, nur der Rand dcutlich gefarbt. Auch das ist in meinen 
Priiparaten nicht selten nur auf der einen Seite der Fall, wodurch eigen- 
artige Bilder entstehen, bei denen der Kern und der in einiger Entfernung 
davon halbkreisformig dariiber hinziehende Plasmasaum an das Zeichen 
einer Fermate erinnern (s. Tafel IX, f). Bisweilen sieht man auch llebergange 
zwischen der an erster und zweiter Stelle beschriebenen Form grosser Rund¬ 
zellen, so dass die Zuteilung zu einer derselben schwierig wird. Ein geneti- 
scher Zusammenhang zwischen beiden ist jedoch deshalb zu bezweifeln, weil 
sie in ihrem Auftreten eine ziemlich weitgehendc lokalc Unabhangigkeit 
voneinander zeigen. Die erste lymphozytenahnliche Form ist besonders in 
einem Fall reichlich anzutreffen, in welcher daneben fast ausschliesslich 
Fibroblastenwucherung besteht. Trotzdem ist sie aber von den von Ranke 
beschriebenen und auch hier festzustellenden grosskernigen Fibroblasten 
deutlich unterscheidbar. . 

Bedeutung und Herkunft dieser grossen Rundzellen sind wohl 
auch heute noch nicht mit Sicherheit zu bestimmen. Beide Formen, nament- 
lich die zweite, habe ich, ebenso wie Ranke, in der Pia normaler Foten 
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getroffen. Wenn ich aber meine Befunde bei syphilitischen Sauglingen 
mit dem Yerhalten einer normalen fotalen Pia vergleiche, so ergibt sich, 
dass es sich bei ersteren, wenn ausgesprochene Formen vorliegen, nicht nur 
um eine Persistenz von Zellen handeln kann, welche an diesem Zeitpunkt 
der Regel nach verschwunden sein sollten, sondern ganz zweifellos auch uni 
eine pathologische Wucherung dieser Elemente, d. h. also nicht allein 
um eine Entwicklungshemmung, sondern auch uni einen progressiven 
Vorgang. 

Ob die Bezeichnung „Makrophagen“ fur diese Zellen gliicklich zu 
nennen ist, kann man bezweifeln. Ranke hat diesen Namen gewahlt wegen 
ihrer inorphologischen Aehnlichkeit mit meningealen Elementen, 
welche bei Meningitiden Erwachsener — besonders tuberkuloser Natur — 
eine deutliche phagozytare Funktion zeigen. Bei den syphilitischen Saug¬ 
lingen ist dagegen von Ranke eine Fresstatigkeit nur sehr selten, von mir 
iiberhaupt nicht beobachtet worden. Fand ich einmal fremdartige Bestand- 
teile in solchen Zellen, so stellte es sich immer heraus, dass der Kern fehlte, 
so dass die Einschliisse wohl zweifellos als Reste degenerierter Kerne zu 
betrachten waren. — Ich ziehe daher einen nichts prajudizierenden Namen 
vor und spreche einfach von „grossen meningealen Rundzellen“, unter 
denen dann noch eine lymphozytoide und eine epitheloidc Form unter- 
schieden werden kann. 

Endlich beteiligen sich an der zelligen Verdickung der Pia auch noch die 
Gefasse, namentlich solche kapillaren und prakapillaren Kalibers. Sie sind 
oft stark geschlangelt und anscheinend vermehrt, das Lunten meist erweitert 
und vielfach von Leukozytenthromben verstopft; die Wandzellen sind stark 
gewuchert. Oft liegen solche Gefasse mit stark geschwollenen und ver- 
inehrten Adventitiazellen dicht nebeneinander, und es ist dann bisweilen 
nicht zu unterscheiden, ob die angetroffenen gewucherten Bindegewebs- 
zellen den Gefassen oder dem Piagrundgewebe angehoren. — Eine Binde- 
gewebsfaserwucherung war iibrigens nur ganz selten und dann nur in 
geringem Masse erkennbar. 

Dass schliesslich zwischen die genannten Zellelemente stellenweise noch 
Lymphozyten und Mastzellen, vereinzelt auch Plasmazellen einge- 
streut sind, wurde oben schon erwahnt. Sie fehlen vielfach aber auch ganz 
und bilden mit der erwahnten Ausnahme nirgendwo ausgesprochene In¬ 
filtrate, wie Weyl sie beschrieben hat. Fur den in Rede stehenden Prozess 
sind sie daher wohl kaum als wesentlich zu bezeichnen. Dieser charakte- 
risiert sich vielmehr als eine mein- oder weniger intensive Wucherung 
aller normalerweise am Aufbau der fotalen Pia beteiligten 
Zellelemente. 

Die beschriebenen Piaveranderungen sind in den 13 Fallen in quantitativ 
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und qualitativ verschiedener Weise nachzuweisen. Oft sind sie nur in einem 
Teil der Blocke zu finden, vielfach zeigen sie an verschiedenen Stellen ver- 
schiedenen Charakter: z. B. am Hinterhauptslappen Wueherung von Fibro- 
blasten und Gefasswandzellen, am Stirnhirn vorwiegend grosse Rundzellen 
usf. Herdformige Prozesse, die Ranke an seinem Material wiederholt ge- 
funden hat, habe ieh aber mit der gleich zu erwahnenden Ausnahme vermisst. 

Ganz iiberwiegend war das Grosshirn betroffen, das Kleinhirn 
beteiligte sich nur' in einzelnen Fallen, dann aber in sehr ausgesproehener 
Weise. Hirnstamm und Ruckenmark zeigen auch in Fallen mit starkem 
Befund im Grosshirn die pialen Zellwucherungen teils uberhaupt nicht, 
teils in deutlich geringerer Quantitat. Zu erwahnen sind hier nur zWei Be- 
funde: Einmal sind an einem Ruckenmarksschnitt, der einem einjahrigen 
Kinde entstammt, die hinteren Wurzeln an einer Stelle von einer Pia 
eingefasst, welche — neben hier schon nachweisbarer leichter Bindegewebs- 
faserverdickung — auch die oben beschriebenen zelligen Wucherungen in 
starkem Masse aufweist. Im zweiten Fall handelt es sich urn eine herd- 
fbrmige Pialerkrankung; hier findet sich ein im Ruckenmarkslangs- 
schnitt getroffener, zwischen dem Abgang zweier Wurzeln gelegener Herd, 
welcher aus stark gewucherten spindligen plasmareichen Bindegewebs- 
zellen besteht, untermischt mit einer erheblichen Zahl von Mastzellen. 
Hamatogene Elemente fehlen auch hier. 

Es ist schliesslich von Interesse, zu sehen, ob der Befund an der Pia 
nach Starke und Qualitat irgendwelche Beziehungen zu dem Alter 
der kleinen Patienten zeigt. Hier stellt sich nun heraus, dass zwar sehr aus- 
gesprochene Pialveranderungen noch bei einem 4 Monate alten Kind an- 
zutreffen sind, wahrend sie bei einem 2 Monate alten sich als recht gering- 
fiigig erweisen; halt man sich aber nur an das Durchschnittsalter, so 
findet man, dass in Fallen mit starken Veranderungen die Trager derselben 
durchschnittlich 6 2 / s Wochen alt waren, bei massig starken 7 Wochen und 
bei schwachen 10 2 / 3 Wochen. In qualitativer Hinsicht sind solche Be¬ 
ziehungen viel schwieriger festzustellen, weil, wie eben erwahnt, die Befunde 
an verschiedenen Stellen desselben Organs stark wechseln. Nur in 2 Fallen 
handelt es sich um reine Fibroblastenwucherungen, diese waren beide ver- 
haltnismassig alt, namlich 3 Monate. 

Gegeniiber den beschriebenen, so charakteristischen und so stark in 
die Augen fallenden pathologischen Vorgangen an der Pia sind die Ver¬ 
anderungen am Nervenparenchym selbst sowohl bedeutend seltener als 
auch geringfiigiger. Es ist hierin ein weiterer, wie erwahnt, schon von Weyl 
festgestellter Unterschied gegeniiber Ranke’s Befunden aus friiheren Stadien 
zu erblicken. Ein Uebergreifen des pialen Prozesses auf die ausseren Hirn- 
rindenschichten habe ich nie beobachten konnen, ebensowenig Plasmazellen- 
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infiltrate um Rinden- und Markgefasse oder enzephalitische Herde. Beides 
wird nicht wundernehmen, wenn man bedenkt, dass ja entziindliche Er- 
scheinungen in nieinen Fallen auch an der Pia eine so geringe Rolle spielen. 
Insbesondere habe ich auch an meinen Riickenmarkspraparaten nicht.s 
sehen konnen von der Durchsetzung des ganzen Querschnitts mit Infiltrat- 
zellen, wie das fur Neugeborene von Tovofuku beschrieben wird. Dagegen 
zeigen die Wandungen speziell der kleinkalibrigen Gefasse doch bis- 
weilen — das muss wiederum Weyl gegenuber betont werden — namentlich 
bei jiingeren Kindern Veranderungen, welche den von Ranke beschriebenen 
entsprechen: also Vergrbsserung und Wucherungdereudothelialen undadventi- \ 

tiellen Elemente (s. Tafel IX, Fig. 11), Loslosung derselben aus dem eigent- 
lichen Gefassverband, Bildung von adventitiellen Stabchenzellen usf. Mehr- 
fach sah ich einseitige Durchsetzung der adventitiellen Maschen mit Zellen, 
die nach ihrem morphologischen Verhalten ebenfalls Gefasswandzellen zu 
entsprechen schienen. Dagegen kamen von solehen Gefasserkrankungen 
abhangige Parenchymveranderungen, enzephalitische Herde u. dgl. 
in meinen Fallen nicht zur Beobachtung. Nur zweimal habe ich, und zwar 
im Riickenmark, herdformige Prozesse recht geringfugiger Art gefunden. 

In einem Fall handelt es sich um eine Art Nekrose im Hinterstrang, bei der 
alle Gewebselemente sich als schlecht farbbar und auseinandergedrangt er- 
weisen, im anderen liegt ein kleiner umschriebener Zerfallsherd im Vorder- 
horn vor, in welchem die Ganglienzellen starke Degenerationserscheinung 
aufweiseri und die Glia gewuchert ist. Beziehungen zu Gefassen sind beide 
Male nicht erkennbar. Sonst fehlt es sowohl an diffusen wie an herdformigen 
Prozessen, abgesehen von Ganglienzellveranderungen, welche — schon 
an sich bei einem jugendlichen Gehirn schwer zu beurteilen — uberdies kaum 
zu verwerten sind, da fast stets sekundare fieberhafte Erkrankungen als 
Todesursache das Krankheitsbild komplizierten. 

Auf die Frage der Kornchenzellen im Gehirn kongential Luischer 
will ich hier nicht weiter eingehen, da sie ein ganz spezielles Studium er- 
fordert, welches hier zu weit vom Thema abfiihren wtirde. — Es sei daher 
nur ganz kurz mitgeteilt, dass ich sie in keinem Falle — auch nicht bei den 
alteren Sauglingen — vermisst habe, dass sie aber am reichlichsten bei den 
jungsten zu finden waren, wo bisweilen im Mark jede Gliazelle in eine Korn- 
chenzelle umgewandelt war, wahrend in spateren Stadien die Zellen oft nur 
in den perivaskularen Raumen anzutreffen waren. Endlich ist zu erwahnen, 
dass keinerlei Parallelismus besteht zwischen den sonstigen Verande¬ 
rungen an Pia und Gehirn selbst und der Intensitat der Komchenzellbildung. 

Zum Schluss waren noch Ranke’s Angaben iiber das Vorkommen von 
Entwicklungshemmunge»in solehen Fallen zu bestatigen. In 3 Fallen 
— samtlich ca. 2 Monate alt — fand ich sowohl ventrikulare wie perivaskulare 
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Keimzentren (siehe Ranke: Hirnrindenbildung). In 2 Fallen — 2 und 
8 Monate alt — war eine Verzogerung der Neuroblastenwanderung 
darans abznleiten, dass das Mark noch mit einer selbst fiir dieses Alter 
pathologisch grossen Zahl von ,,Markzellen“ durchsetzt war; in deni 
einen der beiden Falle hatten sich diese — bekanntlieh ja auch beim Er- 
wachsenen noch in einzelnen Exemplaren vorkonunenden — Zellen unter- 
halb der Rinde und von dieser durch einen schmalen Markstreifen getrennt 
mit einer gewissen Regelmassigkeit. angeordnet. 

Endlich habe ich noch mein besonderes Angenmerk auf die etwaige 
Anwesenheit zweikerniger Ganglienzellen gelenkt, aber abgesehen von 
einzelnen zweikernigen Cajal’schen Horizontalzellen, welche in einem 
Fall anzutreffen waren, mit vollig negativem Erfolg, insbesondere auch 
betreffs der Purkin je’schen Zellen 1 ). Bekanntlieh haben Ranke, Straus- 
ler u. a. den Refund zweikerniger Ganglienzellen — besonders Purkinje’scher 
scher — in Fallen von juveniler Paralyse als eine (lurch die kongenitale 
Syphilis hervorgerufene Entwicklungshemmung angesprochen. Ware 
diese Ansicht richtig, so miisste man solche Zellen natiirlich auch sonst im 
Gehirn syphilitischer Sauglinge finden, unabhangig davon, ob dieselben 
spater paralytisch erkranken. Dies ist aber, wie die Durchsicht von 20 Fallen 
meines Materials ergibt, nicht der Fall, demnach gewinnt die hauptsachlich 
von Kolb mit guten Grflnden vertretene Anschauung, class es sich bei jenen 
Befunden an Gehirnen juveniler Paralytiker doch uni Degenerations- 
erscheinungen handele, an Wahrscheinlichkeit. 

b) Ein Fall von Syphilis congenita tarda. 

Auch in den spateren Stadien der angeborenen Syphilis konimen 
klinisch bekanntlieh nicht nur ausgesprochene syphilitische und meta- 
syphilitische Him- und Ruckenmarkserkrankungen zur Beobachtung, 
sondern wnederum auch Einzelsymptome, welche davon zeugen, dass 
das Nervensystem nicht ganz unverschont geblieben ist, unter diesen aber- 
mals isolierte Liquoranomalien. So teilt Kretschmer mit, dass er 
unter 4 Fallen von Syphilis congenita tarda zweimal starke, bzw. mittel- 
starke Lymphozytose feststellen konnte. 

Aus diesem Grunde war auch hier moglicherweise ein positives Ergebnis 
bei der anatomischen Fntersuchung zu erwarten. Der einzige hierher 


1) Fiir das ziemlirh niiihsanie Suchen nach zweikernigen Purkinje-Zellen 
empfehle ich als sehr erleiehternd die Benutzung von Methylgriin-Pyronin- 
schnitten, weil sich bei diesen der leuchtendrote Nucleolus sehr gut abhebt von 
sonst leicht zu Verwechslungen Anlass gebendA, zufallig auf der Ganglienzelle 
liegenden Kornerzellen, welche bei dieser Methode die griine Farbe annehmen. 
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gehorige Fall jedoch, den ich untersuchen konnte — er betraf einen 13jahrigen 
Jungen mit Knochensyphilis — bot vollkonimen normalen Befund im 
Gehim und Riickenmark. 

Ueberblieken wir nun auch bei der kongenitalen Syphilis noch ein- 
nial kurz die Befunde, welche die histologische Untersuehung des Zentral- 
nervensystems uns geliefert hat, so sehen wir, dass wir hier mit bedeutend 
grosserer Regelmassigkeit als bei der akquirierten Form der Erkrankung 
Abweichungen von der normalen Struktur antreffen. Dass dies 
im allgemeinen mit der grbsseren Schwere und vor allem Verbreitung 
der Syphilis beim Saugling zusammenhangt, erhellt aus einem Vergleich 
unseresg Materials mit dem Ranke’s: Dabei ergibt sich, dass, je jiinger die 
Kinder bei der Sektion, desto massiger und mannigfaltiger die Veranderungen 
am Nervensystem sind. Insbesondere treten die e x s u d a t i v - e n t z ii n d 1 i c h en 
Erscheinungen mit zuuehmendem Alter immermehr in den Hintergrund, 
wahrend die eigenartigen proliferativen Prozesse am Piagewebe noch 
bis ins erste Halbjahr des extrauterinen Lebens hinein haufig anzutreffen 
sind. Es kann wohl kaum bezweifelt werden, dass diese I'nterschiede in erster 
Linie darauf beruhen, dass jene Formen der Erkrankung, welche schon intra 
uterum oder sehr bald nach der Geburt den Tod herbeifuhrten, auch die 
schwersten waren und als solche die starksten Veranderungen an alien 
Organen und somit auch am Gehirn und RUckenmark hervorgebraeht 
haben. Daneben ist allerdings natiirlich auch mit der Moglichkeit zu rechnen, 
dass, wo wir in spateren Lebensmonaten gewisse Veranderungen nicht mehr 
finden, diese doch vorher vorhanden gewesen, aber, da die Kinder noch lange 
genug am Leben geblieben sind, sei es spontan, sei es unter dem Einfluss der 
Behandlung, verschwunden sind. Dies wird sich im Einzelfall schwer ent- 
scheiden lassen. • % 

Ein Einfluss der Behandlung auf den Nervenbefund Hess sich 
im iibrigen nicht erkennen; es gab Falle, welche trotz intensiver spezifischer 
Kur noch erhebliche Veranderungen an der Pia aufwiesen, und wieder andere, 
in denen diese trotz mangelnder Behandlung fehlten oder gering waren. 

Auch sonst ist irgendeine Beziehung zwischen dem klinischen und 
pathologischen Befund an den iibrigen Korperorganen und den- 
jenigen am Nervensystem nicht erkennbar. Nicht einmal zwischen dem 
Ergebnis der intravitalen Liquoruntersuchung und demjenigen der 
pathologisch-anatomischen Durchforschung besteht irgendein Par- 
allelismus. Das einzige, was man hier sagen kann, ist, dass, wo sich die 
Lumbalfliissigkeit als pathologisch verandert erwies, auch der Befund 
bei der postmortalen Untersuehung nie negativ war, aber irgendwelche 
quantitativen oder qualitativen Beziehungen zwischen beiden bestehen nicht; 
und andererseits zeigten selbst Falle mit von Anfang an oder auch nach Be- 
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handlung nornialeni Liquor post mortem doch pathologische Ver- 
haltnisse an der Pia. 

Endlieh sei noch darauf hingewiesen, dass abweichend von den Unter- 
suchungsergebnissen bei akquirierter Syphilis sieh bei der kongenitalen 
Form kein Anhalt dafiir finden lasst, dass gewisse Befunde eine Briicke 
bilden zti spater sich ausbildenden metasyphilitisehen Prozessen. 

Die hauptsachliehsten Ergebnisse der vorliegenden Untersuchungen 
lassen sich kurz folgendermassen zusammenfassen: 

1. Eine Syphilitica, welche V 4 Jahr nach der Infektion an 
Lungentuberkulose gestorben war, wies keinerlei Anomalien am 
Zentralnervensystem auf. 

2. Unter 42 Fallen von Spatformen akquirierter Syphilis zeigten 
22 keine auf Syphilis zu beziehenden V era n derun gen am Gehirn und 
Riickenmark. 

3. In 6 Fallen fanden sich perivaskulare Infiltrate, welche mog- 
licherweise durch die Syphilis bedingt waren. 

4. In 3 Fallen wurden im Gehirn kleine Zerfallsherde gefunden, 
anscheinend im Zusainmenhang mit gewissen Veranderungen der Kapil- 
laren, welche ins Gebiet der Endarteriitis kleiner Hirnrindengefasse 
{Nissl und Alzheimer) gehoren. 

5. In 3 weiteren Fallen fanden sich infiltrativ-meningitische 
Prozesse an der Hirn- und Ruckenmarkspia; unter diesen ist namentlich 
ein Fall bemerkenswert, in welchem die meningitischen Prozesse ganz 
den bei Tabes vorkommenden entsprechen. 

6. In einem Fall fand sich eip kleines Granuloinan der Pia. 

7. 8Falle stellten sich alsParalyse,jTabes oderHirnsyphilis heraus. 

8. Kin in ungewohnlich friihem Stadium zur Untersuchung ge- 
kommener Tabesfall zeigt an den tabisch affizierten Riickenmarkshohen 
besonders starke meningitische Infiltrate, ferner Zellverande- 
rungen an den hinteren Wurzeln. Ein Vergleich dieses Falles mit dem 
sub 5 besonders hervorgehobenen spricht einerseits fur die Bedeutung 
der Nageotte’schen Wurzelneuritis, andererseits aber auch fiir diejenige 
der Meningitis in der Pathogenese der Tabes. 

9. Bei der kongenitalen Syphilis treten im postfotalen Leben 
die entzQndlichen Vorgauge an den Meningen erheblich zuriick hinter 
Wucherungserscheinungen der normalen zelligen Piaelemente. 
Grosse Rundzellen lymphzytoiden und epitheloiden Charakters, 
Fibroblasten und Gefasswandzellen spielen hier die grosste Rolle. 
Im Nervenparenchym selbst sind die Veranderungen weit gerirtg- 
fiigiger; nur proliferative Vorgange an der Gefasswand werden ofters 
beobachtet. 
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10. Zweikernige Purkiuje-Zellen wurden bei der kongenitalen 
Syphilis nicht gefunden. 

11. In einem Fall von Syphilis congenita tarda war das Nerven- 
systein frei von Veranderungen. 


Erklarung der Abbildungen auf Tafel VII, VIII, IX. 

Fig. 1. Lymphozyteninfiltration eines groberen Gefasses in der Medulla oblon¬ 
gata. Toluidinblau. Vergr. 80. 

Fig. 2. Rindenherd Fall La. (Fall 3 der 3. Gruppe.) 
c. F.ndarteriitisch veriinderte Kapillare. 
gl. Geschwollene Gliazellen. Toluidinblau. Vergr. 400. 

Fig. 3. Fall G. (Fall 6 der 3. Gruppe.) Lymphozyten- und Plasmazellinfiltra- 
tion eines ins Riickenmark eintretenden Gefasses. Toluidinblau. Vergr. 400. 

Fig. 4. Fall G. (Fall 6 der 3. Gruppe.) Lymphozyten- und Plasmazellinfiltrate 
in den Htillen der hinteren Wurzeln. Toluidinblau. Vergr. 80. 

Fig. 5. Fall D. (Fall 8 der 3. Gruppe.) 
gr. Kleines Granulom der Pia. 
v. Vene mit plasmazellinfiltrierten Lymphscheiden. 
c. Ebensolche Kapillare. Toluidinblau. Vergr. 80. 

F'ig. 6. Fall S. (Fall 9 der 4. Gruppe.) Unteres Bmstmark. Leichte Lichtung 
der Wurzeleintrittszone. Weigert’s Markscheidenfarbung. Vergr. 80. 

Fig. 7. Fall S. (Fall 9 der 4. Gruppe.) Oberes Brustmark. Leichte Infiltration 
der Pia. (Ebenso — vielleicht quantitativ etwas erheblicher — ist der 
Befund in Fall G [Fall 6 der 3. GruppeJ.) Toluidin. Vergr. 80. 

Fig. 8. F,t 11 S. (Fall 9 der 4. Gruppe.) Starke Infiltration der Pia. Umschei- 
dung der Hinter-Wurzelfaserbiindel. Progressive Veranderimgen in letz- 
teren. Toluidinblau. Vergr. 80. 

Fig. 9. Grosse Rundzellen in der Pia eines zwei Monate alten Sauglings. Toluidin¬ 
blau. Vergr. 400. 

Fig. 10. Grosse Rundzellen und Fibroblasten in der Pia eines drei Monate alten 
Sauglings. Toluidinblau. Vergr. 400. 

Fig. 11. Kapillare mit gewucherten Gefasswandzellen. 8 Tage alter Saugling. 
Toluidinblau. Vergr. 400. 

Fig. 12. Grosse Rundzellen der Pia bei kongenitaler Syphilis. 

A. Epitheloide Form. 

v. vakuolisierte Zelle. 

f. Fermatenform. 

B. Lvmphozytoide Form. 

Toluidinblau. Zeiss. Immers. 3 mm Comp. Oc. 4. 
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Ans tier 11. medizinischen Universitatsklinik der Kgl. Charite in Berlin 
(Direktor: (teh. Rat Dr. Kraus). 


Ueber die Durstempfindung. 


Von 


Dr. Erich Leschke, 

klinischeni Assistenten, zurzeit farhiirztlichem Beirat beim 111. Armeekorps uml 
ordinierendem Arzt an einem Reservelazarett. 


Unter den Bewusstseinsvorgangen, die der Regulation des Stoffwechsels 
dienen und damit die Erhaltung der Unversehrtheit des Gesamtorganismus 
gewiihrleisten, stehen die Empfindungen des Hungers und Durstes an erster 
Stelle. Alles Leben beruht letzten Endes auf Wasser- und Ioneuverschiebung. 
Storungen derselben machen sich zuerst ini Bewusstsein geltend und veran- 
lassen dadurch die zur Erhaltung des Stoffumlaufs notwendigen Zufuhren. 

Krankhafte Veranderungen der Durstempfindung bilden ein wichtiges 
und noch keineswegs genugend durchforschtes Gebiet der inneren Medizin, 
das in jiingster Zeit durch die Beobachtungen von Polydipsie bei Erkrankungen 
der Hypophyse und durch neuere Untersuehungen iiber den Wasserstoff- 
wechsel erhohtes Interesse gewonnen hat. Solche Veranderungen treten vor 
allem auf als Ausdruck osmotischer Regulationsstorungen bei Stoffwechse!- 
und bei Nierenleiden (Diabetes mellitus und insipidus, Schrumpfniere, 
Pyelitis, Prostatahvpertrophie u. a.). Andererseits ist krankhaft gestei- 
gerter (oder verminderter Durst) eine haufig zu beobachtende Begleiter- 
scheinung vielei Neurosen und Psychosen und hat dadurch auch verschiedent- 
liche Bearbeitung von neurologischer und psychiatrischer Seite erfahren. 
Reichardt hat sogar versucht, alle Falle von Polyuric und Polydipsie auf 
psychogene Storungen zuriiekzufiihren, ein Versuch, der namentlich das 
V T erdienst gehabt hat, von internistischer Seite aus eine scharfere Ab- 
. grenzung der nervosen Polydipsie von der echten primaren Polyurie (mit 
sekundarer Polydipsie) durchzufiihreu. Im ersten Fall ist die Polydipsie 
(auf deren Erorterung wir uns hier besehranken wollen) Folge, im zweiten 
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Ursache der Stoffwechselstorung, die sich in der Absonderung eines in 
seiner Menge abnorm vermehrten, in seiner molaren Konzentration dagegen 
abnorm verminderten Hams kund gibt. Darum hat die Unterscheidung 
der organisch bedingten und der funktionellen, psychogenen Durstvermeh- 
rung nicht allein diagnostische Bedeutung, sondern ist auch therapeutiseh 
wichtig, da ini ersten Fall Wasserentziehung zu schwersten, lebensbedroh- 
lichen Folgeerseheinungen fiihren muB, im zweiten Fall dagegen die Heilung 
bringen kann. 

I. Ueber die Entstehung der Durstempfindung. 

Es ist naheliegend, die Ursache des Durstes in einer Storung der molaren 
Konzentration und Isotonie des Blutes zu suchen, die bei Ausbleiben der 
Wasserzufuhr eintreten und ihrerseits mittelbar oder unmittelbar einen 
Reiz auf diejenigen Stellen des Nervensystems ausiiben, deren Erregung die 
Durstempfindung zur Folge hat. Experimentelle Untersuchungen fiber 
diesen Gegenstand liegen jedoeh meines Wissens nicht vor. 

Darum soil im folgenden iiber einige Versuche berichtet werden. welche 
die Abhangigkeit des Durstgefiihls von Schwankungen in der 
molaren Konzentration einzelner Blutbestandteile dartun. Den 
Anlass zu diesen Untersuchungen gaben Beobachtungen an Tuberkulosen 
mit Hanioptoe, denen ich zum Zwecke der Blutstillung intravenos hyper- 
tonische Kochsalzlosung injizierte. Im Augenblicke der Injektion von 
10—20 ccm einer 20—25proc. Kochsalzlosung klagten die Patienten regel- 
massig fiber ein plotzlich einsetzendes und derart heftiges Durstgefuhl, da«s 
man ihnen sogleich grossere Mengen von Wasser zu trinken geben musste. 
Das gleiche Verhalten zeigte sich, wenn auch in weniger ausgepragter Weise. 
bei Injektion von Kalziumchlorid (das gleichfalls zur Blutstillung bei Hamo- 
ptoe angewendet wurde) und von Harnstoff. 

Diese Beobachtung beweist, dass dieErhohung der Konzen¬ 
tration irgendeines im Blute kreisendcn kristalloiden Stoffes 
augenblickliches Auftreten des Durstgefiihls zur Folge haben 
kann. Dabei braucht die Konzentration dieses Stoffes im Blut 
nur eine Zunahme von 0,05—0,1 pCt. zu erfahren. Wir sehen also 
eine Bestatigung des Satzes von Fr. Kraus: „Was fiir Vorstellungen man 
sich auch immer iiber das Durstgefiihl bilden mag, davon wird man immer 
ausgehen miissen, dass Durst schon cmpfunden wird, bevor Gewebe und Blut 
absolut auf die ,Gewebsfliissigkeit‘ reduziert sind.“ (Ein Beitrag zur 
Symptomatologie des Diabetes insipidus, Zeitschr. f. Heilkunde. Bd. 8. 1887). 

Da das Durstgefiihl gemeiniglich mit Sensationen in der Mundschleim- 
liaut und Rachenhohle verkniipft ist, so kommen als Angriffspunkt des in 
der veranderten Blutzusammensetzung liegenden „Durstreizes“ zwei Organe 
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in Betracht: Das Gehirn und die sensiblen Nervenendigungen in 
der Schleimhaut der Mund- und Rachenhdhle. Zur Entscheidung 
der Frage, welches von diesen beiden Organen den tatsachlichen Angriffs- 
punkt des Durstreizes darstellt, wurden bei einer Anzahl von Patienten, 
sowie von psychologisch geschulten Versuchspersonen folgende Versuche 
angestellt: 

1. Die Mund- und Rachenschleinihaut wurde durch Gurgeln und lang- 
sames Hinabschlucken einer kleinen Menge Novokainlosung anasthetiseh 
gemacht und danach 25proc. Kochsalzlosung intravenos injiziert. Die Durst¬ 
empfindung trat dabei ebenso prompt und unvermindert auf. 

2. Nacb Eingabe von 1 mg Atropin per os oder subkutan trat in alien 
Fallen aussenst starke Trockenheit im Munde und Halse auf, die unangenehm 
empfunden wurde und sich auch objektiv durch das vollige Versiegen der 
Speichel- und Schleimabsonderung und die Trockenheit der Mund- und 
Rachenschleimhaute kenntlich machte. Trotzdem trat dabei kein eigentlicher 
Durst auf, sondern hochstens ein Verlangen, die trockne Schleimhaut mit 
Wasser zu benetzen, das sich als Bewusstseinszustand von dem des Durstes 
wesentlich unterschied. 

3. Bei Bepinselung der Mund- und Rachenschleimhaut oder Gurgeln 
imd langsamen Herabschlucken konzentrierter Salzlosungen tritt ein 
unangenehmer Salzgeschmack ein, der jedoch nicht von eigentlichem Durst- 
gefiihl begleitet ist. Auch aus der taglichen Erfahrung ist es ja bekannt, 
daB beim Essen von gesalzenen Speisen der Durst nicht gleich im Augenblicke 
des Herunterschluckens eintritt, sondern erst spater, wenn die Resorption 
der eingefiihrten Salzmengen begonnen hat. Die gleiche Beobachtung kanu 
man machen, wenn man Kochsalz oder Harnstoff in Oblaten darreicht 
(z. B. zur Nierenfunktionspriifung), wobei der Reiz auf die Geschmacks- 
nervenendigungen ausgeschaltet wird, und nur die dursterregende Wirkung 
der resorbierten Substanzen iiberbleibt. 

Aus diesen Versuche n geht he rvor, daB der in der ve ran der ten 
Blutzusammensetzung liegende Durstreiz nicht an den sensiblen 
Gesc-hmacksnervenendigungen angreift, sondern im Gehirn. Und 
zwar miissen vvir den Angriffspunkt in die Hirnrinde verlegen, soweit 
es sich um physische Korrelate von Bewusstseinsvorgangen handelt, 
fiir die eine Lokalisation in tiefer gelegenen Hirnteilen (Zwischen- und 
Mittelhirn) nach unsern bisherigen Kenntnissen der Hirnphysiologie nicht 
angangig ist. Ob die bewusste Durstempfindung in der Rinde der Schliifen- 
lappenbasis lokalisiert ist, wie Paget annimmt, und ob iiberhaupt eine 
Lokalisation in einem eng umschriebenen Gebiet der Hirnrinde existiert, 
muss weiterer Forschung vorbehalten bleiben. 

Neben dieser bewussten Regulation des Wasser- (und Molen-) Haus- 
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haltes (lurch die Durstempfindung gibt es aber auch eine mindesteii:? 
ebenso bedeutungsvoile unbewusste Regulation in tiefer gelegenen Hirn- 
teilen, die wir als Zentralapparate des sympathischen Nerven- 
systenis auffassen miissen und deren fiir die Physiologie und Pathologie 
des Stoffwechsels wichtigstes Zentruni nach eigenen, demnachst zu ver- 
bffentlichenden Tierversuchen und klinischen Beobachtungen ini Zwischen- 
hirri, und zwar im Tuber cinereum zu lokalisieren ist. Ein drittes, noch 
tiefer gelegenes Zentruni, welches auf die Wasser- (und Molen-) Ausseheidung 
Einfluss hat, findet sich im verlangerten Mark in der Gegend des Corpus 
restiforme (Claude Bernard, Eckard, Kahler, Jungniann und 
Erich Meyer). 

Wir haben uns also vorzustellen, dass ahnlich wie bei den 
sensomotorischen Reflexbogen auch fiir die Regulation des 
Wasser- und Molenstoffwechsels mehrere iibereinander gelagerte 
Reflexbogen bestehen, deren unterster durch das verlangerte 
Mark, der nachst hcihere und fur die Regulation aller sympathi¬ 
schen Innervationen wichtigste durch den Boden des Zwischen- 
■hirns, der oberste, allein mit Bewusstseinsvorgangen verkniipfte 
durch die Grosshirnrinde verlauft, 

II. lleber die Pathologie des Durstes. 

Krankhafte Veranderungen der Durstempfindung konnen korperliche 
und seelische Ursachen haben, und diese beidcn Formen der Polydipsie mussen 
aus diagnostischen und therapeutischen Griinden scharf unterschieden werden. 
In friiheren Zeiten wurde jede Art von Polydipsie ohne weiteres als ,,Diabetes'" 
bezeichnet, bis durch die Entdeckung der Glykosurie bei manchen Diabetes- 
fallen durch Thomas Willis im 17. Jahrhundert und weitere Beobachtungen 
von Cullen und Johann Peter Frank am Ausgang des 18. Jalirhunderts 
mit Hilfe der mangels chemischen Untersuchungsmethoden notigen Ge- 
schmacksprobe eine Abgrenzung des Diabetes mit sussschmeckendem Urin 
als Diabetes mellitus von dem Diabetes mit geschmaeklosem Ham als 
Diabetes insipidus ermbglicht wmrde. Unter den von J. P. Frank in 
seinem Werk „De curandis hominum morbis epitome 11 Bd. V, Mannheim 1794 v 
angefiihrten Beobachtungen von Diabetes insipidus finden sich jedoch auch 
Falle von hysterischer Polydipsie sowohl wie von Schrumpfniere. 

Die genauere Erforschung der Symptomatologie der Schrumpfniere 
durch Bright fiihrte in der Mitte des vorigen Jahrhunderts eine Zeitlang 
dazu, die Mehrzahl der Falle von Diabetes insipidus als Schrumpfniere 
zu deuten, ein Irrweg, der durch genauere klinische und pathologische 
liitersuchungen bald als ungangbar erkannt wurde. 
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Eine wichtige Forderung erhielt die Physiologie und Pathologie des 
Wasserhaushaltes durch die Entdeckung der Hydrurie nach Piquure 
(mit und auch ohne Glykosurie) durch Claude Bernard, deren Bedingungen 
und Zusaramenhang niit dem sympathischen Nervensystem durch Carl 
Eckard genauer studiert. und deren Lokalisation von Otto Kahler in das 
Corpus restiforme verlegt wurde. Die klinischen Friichte dieser Befunde 
fiir die Pathologie der Polydipsie und Polyurie entsprachen jedoch nicht den 
Erwartungen. In einer gross angelegten Zusammenstellung iiber „Die 
dauernde Polyurie als zentrales Herdsymptom 11 (Zeitschr. f. Heilkunde, 
Bd. 7. 1886) konnte Kahler nur fiir ganz vereinzelte Falle von Polydipsie 
und Polyurie einen Zusannnenhang mit einer Erkrankung des verlangerten 
Markes nachweisen, und kani vielraehr zu dem Schluss, dass eine Erklarung 
der Polydipsie und Polyurie durch eine Affektion eines bestimm- 
ten Hirnteiles nicht moglich sei. 

In jungster Zeit nun glaubt man, diesen Versuch von neuem wieder 
aufnehmen zu konnen, da gewisse klinische und experimentelle Erfalirungen 
auf einen Zusammenhang der Polydypsie und Polyurie mit der 
Hypophyse hinzudeuten scheinen. In der Tat hat diese Ansicht eine so 
sichere klinische Stiitzc in den sich mehr und mehr hiiufenden Beobachtungen 
von Diabetes insipidus bei Hypophysenerkrankungen, dass zur Zeit die 
Mehrzahl der Forscher und gerade die massgebenden Autoren auf dem Gebiet 
der Hypophysenforschung diesen Zusammenhang als erwiescn betrachten. 
Konnen wir doch z. B. mit grosster Wahrscheinlichkeit aus dem plotzlichen 
Auftreten einer Polydipsie und Polyurie bei einem Krebskranken eine Metastase 
in der Hypophyse diagnostizieren, und lehren doch andererseits eigene und 
fremde experimentelle wie klinische Untersuchungen, dass man durch 
Einspritzung eines Extraktes aus dem Hypophysenhinterlappen beini 
Diabetes insipidus ebenso wie beim Gesunden die Wasserausscheidung und 
damit den Durst verringern, die molare Harnkonzcntration dagegen 
erhohen kann. Hierzu kommen die Beobachtungen iiber das Auftreten von 
Polydipsie und Polyurie nach Operationen an der Hypophyse bei Tieren 
und Menschen. 

Wie dieser Zusammenhang zwischen Hypophyse und Wasserhaushalt 
zu deuten ist, hat allerdings eine Zeitlang Sellwierigkeiten gemacht, und 
einer der erfahrensten Autoren auf diesem Gebiete, Simmonds, hat seine 
ursprungliche Annahme einer vermehrten Funktion des Hinterlappens als 
der Ursache der Wasserhqrnruhr bald danach in die gegenteilige einer ver- 
minderten Funktion umgewandelt. Die meisten Autoren nehinen jetzt an, 
dass entweder eine verminderte Tatigkeit des Hinterlappens oder der Pars 
intermedia vorliege oder der Abfluss des angenommenen inneren Sekretes 
dieser Teile durch das Infundibulum in den III. Ventrikel verlegt ist. 
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In der Tat hat diese Anschauung von der Bedeutung der Hypophyse 
fiir die Pathologie des Wasserstoffwechsels und der Dursteinpfindung so viel 
Bestechendes und scheint auf so sicherer experimenteller und klinischer 
Basis zu ruhen, dass sie auch als heuristische Hypothese den Ausgangspunkt 
meiner an anderer Stelle demnachst erscheinenden eigenen Untersuchungen 
(Arch. f. klin. Med.) bildete. Im Laufe derselben erhoben sich jedoch so schwer- 
wiegende Bedenken gegen die hypophysare Theorie des Diabetes insipidus, 
dass mir dieselbe nicht mehr haltbar erscheint. Dagegen weisen alle bis- 
her fiir diese Theorie angefiihrten ebenso wie die ihr widersprechenden 
Tatsachen experimenteller und klinischer Natur gemeinschaftlich auf die 
Bedeutung des Zwischenhirns, und zwar seines basalen, infundibularen 
Teiles, fiir die Pathogenese der Wasserharnruhr. Aus der erwahnten Arbeit 
seien nur die wichtigsten Ergebnisse kurz angefiihrt, die gegen die Bedeu¬ 
tung der Hypophvse und fiir diejenige des Zwischenhirns als 
Regulationszentruni fiir den Wasserhaushalt sprechen: 

a) Exstirpation der gesamten Hypophyse oder eines ilirer Lappen 
beim Tiere fiihrt, sofern eine Beriihrung der Zwischenhirnbasis vermieden 
wird, nicht zu dauernder oder selbst vorubergehender Polyurie. Vielmehr 
treten nach isolierter Entfernung des Hinterlappens iiberhaupt keine 
Ausfallserscheinungen, nach soldier des Vorderlappens Kachexie 
ein. 

b) Zerstorung oder Atrophie der gesamten Hypophyse oder 
eines ihrcr Lappen beim Menschen (durch Geschwiilste, Syphilis, 
Tuberkulose, Cysticerken oder Entziindungen) oder Verlegung des Infundi- 
bulums fiihrt gleichfalls nicht zu Diabetes insipidus. Vielmehr tritt als Aus- 
fallserscheinung nach Zerstorung oder Atrophie des Vorderlappens das 
charakteristische Krankheitsbild der hypophysaren Kachexie ein, 
bestehend in fortschreitender Entkraftung, Abmagerung, vorzeitigem raschen 
Altern, Apathie bis zu Koma, sekundare Anamie und FMoschen der Funk- 
tionen der Geschlechtsorgane. 

Isolierte Zerstorung des Hinterlappens dagegen hat keine Ausfalls- 
erscheinungen zur Folge, ebensowenig Verlegung des Infundibulum. 

Die Polyurie und Polydipsie 1st daher keine durch das Fehleu 
der Hypophyse hedingte Ausfallserscheinung. 

Fiir die Bedeutung des Zwischenhirns, und zwar seines basalen 
Teils (Tuber cinereuni resp. Infundibulum) fiir die Pathogenese des 
Diabetes insipidus sprechen folgende Tatsachen: , 

a) Durch Einstich in die Zwischenhirnbasis am Tuber cinereuni 
dicht hinter dem Infundibulum kann man eine starke Polyurie erzeugen. 
die mit einer Verminderung in der Konzentration der festen Harnbcstand- 
teile einhergeht. 
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Das Vorhandensein eines die Diurese beeinflussenden Zentrums im 
Zwischenhim steht im Einklang mit der phylogenetischen Bedeutung 
des Hypothalamus (Archithalamus) als der urspriinglich hochstge- 
legenen Zentralstation (Cortex) des Gehirns, mit seinem anatomischen 
Bau und seiner physiologischen Funktion. Auf das Vorhandensein eines 
das gesamte svmpathische Nervensystem beherrschenden Regu- 
lationsmeehanismusan dieser Stelle deutet. auch der Nachweis hier befind- 
licher Zentren fur die svmpathische Innervation der Augen (Karpins 
und Kreidl), fur die Regulation der normalen Korperwarme und des Fiebers 
(Isenschmidt und Krehl, Leschke und Citron) und fur den Kohlen- 
hydrat- und Eiweissstoffwechsel (Aschner, Leschke und Schneider, 
Grafe), femer die bei den Tierversuchen gemaehte Beobachtung der starken 
elektiven Adrenalinempfindlichkeit der Zwischenhirnbasis 
(Leschke). 

Dass auch die nach Reizung des Infundibulums auftretende Polyurie 
durch das sympathische Nervensystem vermittelt wird, wird ausserdem 
wahrscheinlich gemacht durch den bereits von Eckard nachgewiesenen 
Einfl uss sympathischer Nervenbahnen auf die Diurcse (Hydrurie 
nach Piquure und Splanehnicusreizung). 

b) Enter den Erkrankungen der Hvpophyse fiihren gerade 
diejenigen, die auf die Zwischenbasis ubergreifen, zu Polvurie 
und Polydipsie. 

Ausserdem liegen jedoch bereits eine grosse Zahl von klinisch beobach- 
teten und pathologisch-anatomisch verifizierten Fallen vor. in denen bei 
Diabetes insipidus eine aussschliessliche Affektion der Zwischen¬ 
hirnbasis resp. ihrer nachsten Umgebung unter Intaktbleiben 
der Hypophvse vorlag. End zwar sind solche Falle beobachtet worden: 

1. bei Schussverletzung, 2. bei Basistumoren, 3. bei Erwei- 
chungsherden im Zwischenhim, 4. bei basalen Gummen resp. svphili- 
tischer Basilarmeningitis, 5. bei Infundibulartuberkeln, G. bei 
Zirbeldriisengeschwiilsten, 7. bei apoplektisohen Insulten des Zwischen- 
‘hirns, 8. bei Hydrocephalus internus. 

Auch das Vorkommen von Polyurie und Polydipsie bei Migrane 
und bei Epilepsie wahrend des Anfalls spricht zugunsten eines zerebralen 
Einflusses auf den Wasserhaushalt. 

Ebenso wird das haufige Auftreten von Diabetes insipidus unmittelbar 
nach Schadelbasisfrakturen dadurcherklarlich. dass gerade die Zwischen¬ 
hirnbasis hierbei der am meisten betroffene Hirnteil ist, wie auch das haufige 
gleichzeitige Betroffenwerden des Chiasmas und der basalen Hirnnerven 
zeigt. 

Alle diese Tatsachen sprechen dafiir, dass dem basalen (in- 
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fundihularen) Teil deg Zwischenhirns eine wiehtige Rolle fiir die 
Pathologic deg Waggerhaughalteg und damit auch der Durstempfin- 
dung zukommt. 

HI. Die i'nterscheidung der primiiren (nervosen) und der gekundaren 

(diabetisehen) Polydipsie. 

la den bisher besprocheuen Fallen zwar zentral, aber nicht psychogen 
bedingter krankhafter Durstvermehrung beini Diabetes insipidus ist die 
Polydipsie Folge, nicht Ursache der Polyurie. Einschrankung der 
Wasserzufuhr beim Durstversuch fiihrt bei ihnen zu schweren, uraniit- 
artigen Allgem eine rschein ungen, die sofortiges Abbrechen des Durst- 
versuches und reichliche Wasserzufuhr notwendig macheu. Dieselben be- 
stehen vor allem in qualendeni Durst, Kopfschmerzen, Benonimenheit, 
Unruhe, Pulsbeschleunigung, Atembeschleunigung, Hitzegefiihl und Par- 
iisthesieen und maehen sich, wie ich nachgewiesen babe, bei der chemi- 
schen Untersuchung des Blutes kenntlich durch die Erhbhung der 
Trockensubstanz, der Gefrierpunktsdepression, sowie der Salz- und Ham- 
stoffkonzentration, wahrend die molare Konzentration des Hams dabei 
nicht hoher steigt als bis zu eineni spezifischen Gewicht von hochstem 
1008—1012. 

Die Polydipsie beim Diabetes insipidus beruht demnarti 
ebenso wie die normale Durstempfind ung auf dein Reize der in 1 
Blute in erhrihter Konzentration vorhandenen Salze auf die 
Hirnrinde. 

Anders bei der nervosen Polydipsie, wie wir sie bei Neur as theme, 
Hysteric, bei Rekonvalenzsenten und nicht selten auch bei Geisteskranken 
beobachten. Hier ist die krankhafte Steigerung der Durst- 
empfindung die Ursache, die Polyurie nur ihre Folge. Schrankeii 
wir in diesen Fallen die Wasserzufuhr beim Durstversuch ein, so treten viel- 
leicht gewisse nervose Erscheinungen starker hervor, aber niemals konimt 
es zu dem eben geschilderten uramieartigen Krankheitsbildc- 
Namentlich bleibt auch die molare Konzentration und der osmotische’ 
Druck des Blutes unverandert, dadurch, dass die Niere einen konzen- 
trierten Ham ausscheidet, dessen spezifisches Gewicht dabei wie beim 
Normalen bis 1030 unfl dariiber steigen kann. 

Der Durstversuch bildet nach meinen Beobachtungen das e" 1 
faehste und eindeutigste Unterscheidungsmerkmal, um die priniare 
(nervose Oder psychogene) Polydypsie von der sekundaren PolydiP sie 
beim Diabetes insipidus zu unterscheiden. Dabei ist weiter nieht^ 
notig, als wahrend des Durstens in den 1 — 2sttindlich gelassenen 
Harnportionen das spezifische Gewicht zu bestimmen. 
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•dasselbe uber 1028—1030, so handelt es sich uni eine primare Polydvpsie, 
also lediglich um eine Empfindungsstorung, bleibt es unter 1008—1012 
und treten uramieartige Allgemeinerscheinungen auf, so ist die Polydipsie 
nur die Folge einer primaren Storung des gesamten Wasserhaushaltes, eines 
Diabetes insipidus. 

Wichtig ist auch die Kenntnis der Mischformen, die bisher noch nieht 
genugende Beriicksichtigung erfahren haben. Auf eine organisch be- 
dingte Polyurie kann sich eine psychogene oder nervose Poly¬ 
dipsie aufpfropfen, wie ich das nieht nur bei Diabetes insipidus, sondern 
auch bei Nieren- und Nierenbecke’nleiden beobachtet habe. Einen Anhalts- 
punkt zur Erkenntnis dieser Mischformen bietet schon die Harnmenge. 
Nierenleidende brauchen nieht mehr als 2—4 1, Wasserharnruhrkranke nieht 
mehr als 8—12 1 Ham abzusondern. Mengen von 15—20 1, ja bis zu 50 1 
taglieh sprechen ohne weiteres fur eine nervose oder psychogene Polydipsie. 
Gelingt es jedoch beim Durstversuch nieht, diese Mengen unter die ange- 
ffthrten Werte herabzudriicken und das spezifische Gewicht auf die normale 
Hochstkonzentration zu bringen, so liegt bei normaler Nierenfunktion unter 
der Polydipsie ein Diabetes insipidus, bei pathologischer Nierenfunktion 
(Albuminurie, Einschrankung des Konzentrationsvermdgens und der 
Wasserausscheidung) ein Nierenleiden verborgen. 

Die angefilhrten Beobachtungen zeigen, dass das Studium der Phy¬ 
siologic und Pathologie der Durstempfindung nieht allein theore- 
tisehes Interesse beziiglich des Zustandekommens der Durstempfindung 
und ihre Bedeutung bei der bewuBten^owie bei der unbewuBten Regulation 
des Wasser- und Molenstoffweehsels besitzt, sondern auch von erhebliehem 
diagnostischen und therapeutischen Wert ist fiir die Abgrenzung der ver- 
schiedenen Formen der Polydipsie und fiir ihre Behandlung. 
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XXXIX. 

Hat die Betriebsseele das Vermogen zu direkten 
GestaltungsWirkungen? Gibt es eine besondere 

Gestaltungsseele ? 

Anfrage an die Psychiater. 

Von 

Wilhelm Roux. 


Kin wesentlioher Teil der in den lctzten Dezennien wietler aufgelebter, 
von Zoologen, Botanikern, Philosophen u. a. vertretenen vitalistischen Auf- 
fassung des Lebensgeschehens ist es, dass die organisehen Gestalt ungen 
nicht rein physisch, physikochemisch, sondern wegen ihrer Zweekni&sag- 
keit psychisch bestimnit seien und nur physisch ausgefiihrt wiirden. £ 
ist daher wohl niitzlich, die Psychiater urn Angaben und uni Deutung dessen 
zu ersuchen, was sie bei abnormen Seelenzustanden und bei sichtbaren Gt- 
hirnerkrankungen des Menschen an abnormen Gestaltbildungen beobachtei 
haben. ' 

Die korperlichen Verwtistungen, welche manche Seelenstbrungen. 
insbesondere die Melancholie, ini Gefolge haben und die Hebung des Korper- 
zustandes nach deni Aufhoren der psychischen Storungen sind ihnen all- 
tiigliche Erscheinungen. Es handelt sich daruin, durch kausale Analyse 
zu ermitteln, wodurch und auf welche Weise diese korperlichen Yerande- 
rungen „bestimmt“, „determiniert“ werden. 

Sofern sich hierbei Wirkungen der Seele ergeben, welche Gestaltnng® 
direkt determinieren, so kann das auch fiir die Beurteilung der Determina¬ 
tion der nornialen Gestaltungen von prinzipieller Bedeutung werden. 

Die Frage der gestaltenden Beziehungen zwischen Seele und Korper 
hat auch den verehrten Jubilar und bedeutenden Psychiater, deni dieser Fest- 
band gewidmet ist, Herrn Geheinirat G. Anton, seit lange beschaftigt- 

Bei der angeordneten Kiirze der Darstellung sehe ich von der Auf- 
fidirung der beziiglichen, ziemlich umfanglichen vitalistischen Literatur 
ab und begniige niich, unsere Fragestellung zu prazisieren und sie aul die 
kausale Analyse dor Entwickhingsmechanik zu griinden. 

Da Psychomorphologen eine besondere Gestaltungsseele ui 
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den Lebewesen annehmen, kann man zur Unterscheidung diejenige Seele, 
welche den Erhaltungsbetrieb des Lebewesens leitet, als Erhaltungs- 
oder Betriebsseele bezeichnen 1 ). Von ihr als deni Bekannteren hat 
unsere Erorterung auszugehen. Die Entwicklungsinechanik hat also zu 
fragen: Hat die Betriebsseele direkt gestaltende Wirkungen? Wenn dies 
nicht der Fall ist: Gibt es gestaltendes Geschehen, welches zur Annahme 
einer besonderen Gestaltungsseele notigt? 

Die in ihren gewohnlichen Leistungen bekannte Betriebsseele hat das 
Vermogen, direkt die willkurlich beweglichen Muskeln und dadurch in- 
direkt auch die Funktion der Knochen, Bander usw. zu erregen, ferner 
die Weite der Blutgefasse, sowie durch Wahl der Nahrung, der Sinnes- 
eindrucke, der Berufstatigkeit usw. die Tatigkeit des Darmes, der Sinnes- 
organe und anderer Organe indirekt, d. h. ohne Zufuhr eines direkten, 
von der Seele ausgehenden Impulses zu veranlassen. 

Mit der einzebien Vollziehung der Funktionen sind bei einigen Or- 
ganen, bei Muskeln und Driisen sichtbare Veranderungen verbunden, die 
somit als „ Gestaltungen welche direkt oder indirekt von der Seele ver- 
anlasst sind, angesehen werden konnten. Aber diese materiellen Verande¬ 
rungen betrachten wir nicht als „wahre Gestaltungen" im Sinne unserer 
Titelfrage; denn sie entstehen und schwinden periodisch mit dem funktio- 
nellen Erregungszustand. 

Wenn wir diese, von mir als funktionelle Wechselgestaltungen 2 ) 
bezeichneten Veranderungen mit zu den wahren Gestaltungen rechneten, 
dann ware unsere Frage anscheinend schon lange im bejahenden Sinne 
entschieden, obgleich das Hauptproblem, urn dessen Ldsung es uns zu tun 
ist, noch gar nicht beruhrt ware. 

Auch werden wir erkennen, dass diese gestaltlichen Veranderungen 
nicht von der Seele „determiniert“ werden. 

Unsere Anfrage richtet sich auf die wahren Gestaltungen. Unter 
diesen verstehen wir sichtbare und unsichtbare materielle Bildungen, welche 
die funktionellen Wechselgestaltungen iiberdauern, welche beim bereits 
entwickelten Lebewesen nach dem Ablauf der einzelnen Funktionsvoll- 
ziehungen, also im Ruhezustand, noch vorhanden sind, bzw. immer Avieder- 
kehren, und andererseits Bildungen, welche wahrend der EntAvicklung des 
I/ebewesens entweder selber andauern oder, wenn dies nicht der Fall ist, 
als Vorstufen weiterer Veranderungen dienen und in diesem Sinne Dauer 
haben. 


1) Siehe W. Roux, Weitere Bemerkungen iiber Psychomorphologie und Ent¬ 
wicklungsinechanik. Arch. f. Entw.-Mech. Bd. 25 S. 720, 1908 und Bd. 24 S. 686, 

1907. — 2) W. Roux, Terminologie der Entwicklungsmechanik, S. 173, 1912. 
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Gleichwohl kann es scheinen, dass unsere Frage bereits, und zwar 
seit lange, ini bejahenden Sinne entschieden ist. Denn wie bekannt, wird 
durch langere Zeit fiber ein gewisses Mittel verstarkte Muskelfunktion der 
Muskel dauernd dicker bzw. langer. Auch werden die durch diese verstarkte 
Muskelfunktion ini Mittel starker beanspruchten Organe wie KnochQii, 
Bander dieser Verstarkung ihrer Funktionsgrosse gestaltlich angepasst. 

Das sind wahre Gestaltungen, denn sie tiberdauern die Perioden der 
Funktionierung. 

Aber obschon die betreffcnden Muskelfunktionen direkt von der Seele 
veranlasst sind, ist doch erst noch zu priifen, ob die dadurch bewirkten. 
von mir (1880) als „f unktionelle Anpassungen“ bezeichneten Ge¬ 
staltungen wirklich von der Seele selber bestinnnt werden 1 ). 

Unter Bestiinmungsfaktoren verstehen wir in der Entwicklungs- 
mechanik aualytisch nur diejenigen Faktoren eines Geschehens, welche 
die Art desselben bestimmen. Diese Faktoren konneii alle in der notigen 
Wirkungsnahe zusainnien vorhanden sein, ohne dass das durch sie in seiner 
Art vollkonimen bestiinnite Geschehen zu beginnen und vor sich zu gehen 
braucht. Es kann zum Beginn und zum Verlaufe des Geschehens noth 
ein Faktor oder melirere nbtig sein, welche die Art des Geschehens nicht 
mitbestimmen. So ist zur Entwicklung jeder Art von Yogeleiern die Zu- 
fuhr von Warme und Sauerstoff erforderlich, obgleich die „typische“ Art 
des gebildeten Vogels vollkonimen ini Ei selber bestimmt ist. Diese nur 
zur „Verwirklichung“ des Bestiminten notigen Faktoren nannte ich daher 
Realisationsfaktoren, die Bestinimungsfaktoren aucli Determina- 
tionsfaktoren 1 ). 

Diejenigen Faktoren, welche die vererbte, typische oder noch nicht 
typische Beschaffenheit des Lebewesens determinieren, liegen ausnahmslosim 
Lebewesen selber. Realisationsfaktoren kbnnen zwar auch in ihm liegen, z. B. 
der Nahrungsdotter des Eies; sie werden aber meist von aussen aufgenonimen 
und kbnnen, wie z. B. die Nahrung, auch erheblich variieren ohne die Art 
der Gestaltung zu andern. Ausserdem kbnnen nichtvererbte, atvpische Ge- 
staltung detenninierende Faktoren von aussen einwirken. Dazu koninit 
noch die Gruppe der Bedingungs-Faktoren, welche die das Geschehen 
direkt „bewirkenden“ Faktoren vorher zusanimengebracht oder hemniende 
entfernt haben. Alle diese endogenen und exogenen Ursachen jedes Of- 
staltungsgeschehens eines Lebewesens niussen streng voneinander gesondert 
werden, wenn exakte kausale Erkenntnis gewonnen werden soil. 
strenge Scheidung ward daher eine Grundnotwendigkeit der Entwicklungs- 
rnechanik. 


1) Terminologie der Entw.-Mechanik. S. 147. 
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Zur Art ehies gcstaltenden Gesehehens, sei es mechanisch, ehemisch, 
elektrisch, therniisch bestimnit, gehort im weiteren Sinne auch seine ramie- 
liche Ausdehnung, also die Raumgrbsse, fernerdie Oertlichkeit, Geschwindig- 
keit, Richtting, Dauer desselben, von denen jede ihre besonderen Be- 
stimmungsfaktoren hat. 

Die Seele bestimnit entsprechend der anerkannten psyehophysischen 
Ansieht mit der dnrch ihren Intpuls veran lass ten Muskelkontraktion 
direkt zunachst nur die Zeit des Gesehehens: Beginn und Dauer, ausser- 
dem nodi die Starke der Kontraktion, aber nieht die Art des Gesehehens 
als Kontraktion. Diese letztere ist allein durch die Art des Organes be- 
stimint, deni der Tmpuls zugefiihrt wird. Derselbe Impuls wurde in einer 
Drflse Sekretion bewirken: und die I^eistungen beider Organe konnen wir 
auch durch einen kiinstlicheii. nieht von der Seele ausgehenden elektrischen, 
eventucll mechanischen ehemisehen. thermisehen Impuls veranlassen. Die 
Art der Funktion ist also nieht von der Seele determiniert. 

Ebensowenig ist die Art der eventuellen gestaltliehen Kolge, also der 
fiinktionellen Anpassung des Muskels durch den seelischen Impuls bestimnit; 
sondern diese Bestimmiing gesehieht gleiehfalls durch die Beschaffenheit 
des aktivierten Organes. Der Impuls ist wesentlieh Realisations- 
faktor. St'ine (irosse veran lass t zwar auch mit die Grbsse des Anpassungs- 
wachstums. aber Vorzugsweise wird diese Grbsse durch die Reaktionskoef- 
fizienten des Organs selber bestimnit. 

Soweit die Grbsse des Impulses die Grbsse einer Reaktion mitbestimmt, 
/indet „Reizung" statt: hat die Grbsse des Impulses diese Wirkung nieht, 
so liegt bloss ...\uslbsung“ vor; der besondere Kffekt jeder von beiden 
wird durch die besondere Art der Aufspeieherung der Knergie im erregten 
Gebilde bestimnit. Der Auslbsungsfaktor ist reiner Realisationsfaktor, er 
bestimnit bloss, dass etwas gesehieht und die Zeit des Gesehehens. Der 
Reizfaktor ist zugleich mit determinierender Kaktor, da er die Grbsse des 
Gesehehens mit bestimnit. Diesen kleinen Anted an der Art des Gesehehens 
luussen wir dem seelischen Agens bei vielen Gestaltungsvorgangen zu- 
erkennen. Aber dieses Agens wirkt dabei nieht als seelisches Agens, nieht 
mit seiner spezifisch seelischen Beschaffenheit, sondern nur, indent es durch 
funktionelie, trophische oder vasomotorische Reize besondere Gextaltungs- 
niechanismen in bestimmter Grbsse aktiviert. wius aber. wie erwahnt, ausser- 
dem auch auf ganz apsychische Weise geschehen kann. Ferner kann Schwund 
(lurch Ausbleiben solehei gewohnter Reize entstehen (z B. Hodenatrophie 
bei 1 )epressionszustanden). 

Also liegt nieht einmal in der Aktiutatshypertrophie derjenigen Mus- 
keln, welche direkt von dor Seele aktiviert werden, eine die Gestaltung 
,,determinierende“ Wirkung der Seele vor. Das gleiche ist noch evidenter 
Archiv f. Pgychlatrle. Bd. 5ft. Heft 2/3, 50 
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hei den funktionellen Anpassungen der anderen, nicht direkt von der Seek 
zu Funktion veranlasslen Organe, z. B. der Verdauungsorgane, Atmung;- 
organe usw., der Fall. 

Auch die Blutgefasse koinien direkt von der Seele aus erregt werden: 
(lurch Freude, Scham und (lurch Aufmerksamkeit auf ein Organ werden 
sie erweitert, durch Schreck verengt. Gewohnlich aber wire! ihr weehselnder 
funktioneller Zustaml unabhangig von der Seele durch die Wachstums- 
oder Erhaltungsfunktion der erniihrten Organe bestimmt. Die langereDauer 
oder oftere Wiederkelir der Erweiterung kann Wachstum der Weite und 
Wandungsdicke der Gefasse zur Folge haben. Das alles sind aber keine 
direkten gestaltenden Wirkungen der Seele, sondern nur „Realisationen" 
der durch die Faktoren des spezifischen Gestaltungsvennogens der 
Organe in ihrer Art determinierten Gestaltungen; insofern die Grosse der 
Leistung von ausserhalb mitbestimnit wird, sind es unvollkoniniene 
Selbstdifferenzierungen der Organe. Danger dauerndes Ausbleiben 
der funktionellen Reize hat Atrophie der Organe zur Folge, die gleiclifall- 
in ihrer Art von der Art des Organs selber bestinuut wird. 

Die bisher erwahnten funktionellen Anpassungen erscheinen gestalt- 
lich so einfach, dass man sich zumeist nicht sehr angestrengt hat zu er- 
niitteln, wie sie ini Speziellen vennittelt werden. obgleich das, zumal bezug- 
lich der dimensionalen Beschiankung der funktionellen Hypertrophy 
und Atrophie keineswegs so einfach ist (s. Tenninol. d. Entjv.-Mech. S. IS). 

Anders war dies mit der 1873 von Julius Wolff entdeckten Anpas- 
sung der Struktur der Spongiosa der Knochen, z. B. nach scliief gekeilten 
Knochenbriichen, nach Synostosen der Gelenkc usw. Hier entsteht ini 
Daufe geniigend langer Zeit in jedem Spezialfall eine der Besonderheit de? 
Falles aufs Zweckniassigste angepasste neue Struktur, welche aus Tausen- 
den zweekmassig gerichteter Balkchen (J. Wolff) oder auch Rolirehen. 
Plattchen und passend angebrachten Kugelschalen (Roux) besteht. Diese 
wunderbar zweekmassigen Anpassungen an Verhaltnisse, welche ini Keinie 
des Lebewesens nicht pradeterminiert waren, schienen ohne ein direkt 
zweektatig gestaltendes, also seelisches Age ns nicht moglich zu sew- 

Ich zeigte dagegen (1881), dass die Entstehung dieser unendlich vielen 
verschiedenen Strukturen wie iiberhaupt aller der bekannten funktionellen 
Anpassungen der anderen Organe ohne zweektatiges Agens moglich iso 
sofern nur die betreffenden Gewebe die zwei Eigenschaften haben, durch 
den funktionellen Reiz (bzw. durch die Funktion selber) „trophiscb er- 
regt“, d. h. erhalten und bei im Mit tel starkerer Erregung zum Wachstiun 
veranlasst zu werden und andererseits ohne diesen Reiz sich auf die D» ,lfr 
nicht erhalten zu konnen. 

Eine ahnliche allgemeine apsychische Ableitung unendlich vieler, 111 
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jedem Spezialfalle anderer, sog. zweekmassiger Einzelgestaltungen habe ich 
(1879) auch fiir die von mir entdeekten hamodynamischen Gestaltungen 
der Lichtung an den Yerzweigen der Blutgefasse gegeben 1 ). Diese ver- 
schiedenen, alle die Verteilung des Blutes mit einem Minimum an Betricbs- 
kraft ermbglichenden Einzelgestaltungen kbnnen, ja mussen von selber 
entstehen, sofern die Intima der Gefasse das meehanische Vennbgen bat, 
naeh denjenigen Riehtungen bin zu wachsen, in denen sie am wenigsten vom 
Fli'issigkeitsstoss getroffen wird; das ist wiederum ohne seelische Leistung, 
ohne seelisches, gestaltliches Fiihlen moglieh. Andere Organe, z. B. Muskeln 
und Nerven, wachsen auch nach den Riehtungen geringsten Widerstandes 
und das Wasser stromt stets nach dieser Richtung. 

Wodurch die Gewebe in der Stanunesentwicklung diese Fahigkeiten 
erlangt haben, ist ein Problem fiir sich, das die kommenden Generationen 
zu losen streben werden. Fiir uns kommt es hier nur darauf an, dass Milhonen 
verschiedener, direkt „zweekmassiger“ Anpassungsgestaltungen in jedem 
Einzelfalle ohne Hilfe eines zweektatigen, also seelischen Agens moglieh siiul. 

Dieses Wesentliche, die rein mechanistische, apsychische Erklaruug 
ontogenetischen, zweekmassig erscheinenden Gestaltungsgeschehens, haben 
die vitalistischen psychomorphologischen Gegner Driesch, E. von Hart¬ 
mann, Pauly, C. K. Schneider u. a. nicht geniigend gewertet, indem sie 
(sei es mit Recht oder Unrecht, bleibe hier dahingestellt) meine „stairtmes- 
geschichtliche“ Ableitung der Entstehung der dieses leistenden Gewebs- 
qualitaten auf Grund von ziichtender Teilauslese aus nicht von einem zweek¬ 
tatigen Agens bewirkten Variationen bekampften 2 ). 

Schiller’s Ausspnich: „Es ist der Geist, der sich den Korper schafft“, 
hat also keine unsere Frage bejahende Bedeut\mg, obschon die funktionelle 
Anpassung seinem Ausspnich eine grosse, aber nur auf indirekter Wirkung 
der Seele beruhende tatsachliche Berechtigung verleiht. 

Die Psychomorjiliologen glauben aber, dass nicht bloss zu zweekmassig 
erscheinenden direkten Anpassungen, sondern auch sehon zum typischen 
Entwicklungsgescheheh des Lebewesens ein seelischesx\gens, sogar eine 
besondere gestaltende Seele, nbtig ist. Wenn man ihre Auffassung analy- 
tisch in ihre Konsequenzen verfolgt, miissten zu diesem Gestaltungsgeschehen 
folgende seelischen Vermogen vorhanden sein: Erstens das Vermogen der 
Morphaesthesis (Noll), die Gestaltfiihlung; das ist direkte Emp- 

1) Gesammelte Abhandlungen iiber Entwicklungsmechanik, Bd. 1, S. 815,1895. 
Femer: Die Selbstregulation, ein charakteristisches und nicht notwendig vita- 
listischcs Vermogen aller Lebewesen. llalle 1914 Nova Acta der Leopoldina, Bd. 100. 

2) Vgl. W. Roux, „Immunisicrung durch Teilauslese 1 * gegen Vergiftung 
und verminderte Ernahnmg. Zeitschr. f. Hygiene. 1918. 
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findung dor Lage der Teile bis herab zu den kleinsten Teilen, zweitens das 
Vermogen des empfindenden Agens, diese Lage direkt andern zu konnen. 
drittens das Vermogen, dies zu wolleu, viertens das ErkenntnisvermOgen. 
um dieses Wolleu einem /week anpassen zu konnen. Das ware eine be- 
sondere gestaltende Seele, sofern dieses gestaltfuhlende Agens nicht 
ausserdem nocli die spezifischen Organfunktionen der willkiirlich gebrauchten 
Organe mil erregen kann, also eine Betriebsseele init direkten Gestaltungs- 
funktionen darstellt. Diese Vorstellungen erinnern an die Enteleehie des 
Aristoteles und an den Archeus des Paracelsus. 

Es ist nicht zu leugncn. dass man sich das organische Gestaltungs- 
gescheben in dieser Weise vorstellen kann; diese Art liegt uns sogar am 
nachsten, da es die anthropomorpbistische Art des Denkens, also die fur 
uns billigste Art der Ableitung ist. Leider erklart sie nichts, macht 
uns das Gesohehen nicht klarer; und es ist noch keine Met bode entdeckt, 
derail ige Annahmen zu beweisen. 

Auch wissen wir, dass unser auf liestaltimg des cigeuen Kdrpers ge- 
richtetes Wolleu obne Er f olg bleibt, soweit es nicht vorher in Aktiviertmg 
der Organfunktionen umgesetzt werden kann und wild, his gibt Personen. 
die sich jahrelang lebhaftest wiinschen schon zu werden, the auch ein sehi 
bestimnites Vorbild dieser Schonheit, z. H. nach einer anderen Person, 
in sif-h tragen und hegen. aber ohne jeden Erfolg. Nur soweit die Ernahrung 
und die Wirkung der funktionellen Anpassung die Gesiehtsziige und die 
Kdrpergestalt bestinunen, ist durch zweckmassige Anwendung dieser Mittel 
eine der gewunschten sich nahernde Wirkung zu crreichen. Also nicht 
durch ,,direkt" gestaltende Tatigkeit der Seele. 

Da wir. wie vorstehend erwahnt, sogar regulatorisches (restaltungs- 
geschehen, das direkte Anpassungsgeschehen, ohne jede Morphasthesis und 
ohne die anderen ps/chischen Wirkungsweisen haben ableiten kfinnen, 
halten wir diese seclischen Wirkungsweisen fiir das typische Gestaltungs- 
geschehen erst recht nicht fiir eiforderlich. 

Fiir uns gilt der Satz: Tvpisch Deterniiniertes aktiviert gibt von selber 
typische Produkte. Das ist eine selbstverstandlicheFolgerung des Kausalsatzes. 

Die Fiitterung der Kaulquappen mit Schilddrfisen- Oder mit Thymus- 
substanz beeinflusst die gauze weitere gestaltliche Entwicklung des Embryo 
in ganz bestinunter Weise. In junge kastrierte Mannchen implantierte Ovarien 
bilden das Mannchen in prirnaren und sekundaren (ieschlechtscharakteren 
der Organe weitgehend zu weiblichet Gestaltung uni (E. Steinach). bt 
tlabei eine gestaltende Seele mit verfuttert resp. implantiert worden? ^''id 
dazu Morphasthesis und die drei anderen seelisehen Vermogen notig? A T a ( 'h 
meiner Meinung reichen dazu die spezifischen, physikalisch-chemischen < rt ‘" 
staltungsfaktoren der Organe, die vielmal koniplizierter als die Faktoren 
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des anorganischen Geschehens sind, in Verbindung mit der Wirkung der 
Hormone der eingefiihrten Organe aus. 

Der Sinn nnserer Fragestellung ist durch die vorstehende Krorterung 
wohlgeniigend scharf gekennzeichnel. 

leh mochte mir danach die Bitte an die Psychiater als die Fachmanner, 
welche die korperlichen Folgen sowohl seelischer wie sichtbarer zerebraler 
Alterationen standig vor Augen haben, erlauben, sie mochten mbglichst 
bestimmt ihr llrteil dariiber abgeben, ob ihnen ausser den bisher sicher 
bekannten psychophysischen und zerebralen gestaltenden Wirkungen (die 
nach nnserer Definition der Determination nicht von der Seele und nicht 
vom Gehirn ,,determiniert“ werden) gestaltende Wirkungen vorgekommen 
sind, die sie veranlassen miissen oder auch nur veranlassen konnen, der vor- 
stehend charakterisierten Auffassung der Psychomorphologen von direkt 
die Art der Korpergestaltung bestimmende Wirkung der Seele oder des 
Gehirns zuzustimmen. 

Wenn die Psychiater, wie icli vcrmute, bekunden, dass dies nicht der 
Fall ist, so ist dieses direkte negative Urteil der berufensten und unmittel- 
barsten Beobachter nach meiner Meinung eine Widerlegung der Lehre von 
der Existenz der besonderen Gestaltungsseele wie von der direkt gestalten¬ 
den Wirkung der Betriebsseele. 

Wenn dagegen die Psychiater den Psychomorphologen zustimmeu, 
so wiirde dieses gestaltende Wirken, das wohl nicht weiter in seinem Wesen. 
d. h. in der Art seiner Faktoren und ihres Wirkens erforschbar ware, wohl 
als Inneres der Natur im Sinne Albr. von Haller’s beurteilt werden; 
nach dessen Ausspruch: 

Ins Innere der Natur dringt kein erschaffener Geist. 

Gluckselig, wem sie nur die aussere Schale weist. 

Mit diesem sog. „Inneren der Natur“ wird gegenwartig Missbrauch 
veriibt, indem nur das, was wir nicht erklaren konnen, fiir „Inneres der 
Natur“ angesehen wird. Sobald wir aber, wie oben gezeigt wurde, etwas 
davon rein mechanistisch abgeleitet haben, sagen die Vitalisten: Dsis ist 
kein Inneres der Natur, *las ist nur Aeusseres. 

Goethe hat sich schon in gewissem Sinne gegen solche Verwendung 
dieses Ausspruches gewandt, indem er sagte: 

„Nichts ist drinnen, nichts ist draussen, 

Denn was innen, das ist aussen. 

Natur hat weder Kern noch Schale, 

AHes ist sie mit einem Male.“ 

Halle a. S., Juni 1918. 
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Zur Auffassung der subkortikalen Bewegungs- 

storungen. 

(Chorea, j\thetose, Bewegungsauafall. Starre, Zittern.) 

Von 

Prof. K. Kleist (Rostock-Gehlsheim). 

Der hier unternommene Versuch einer zusammenfassenden Erklarung 
der subkortikalen Bewegungsstorungen kniipft an cine der bedeutendsten 
Leistungen Gabriel Anton’s an und leitet daraus das Reeht ab, deni ver- 
ehrten Lehrer heute dargebracht zu werden. In zwei Richtungen forderte 
Anton mit seiner im Jahre 1896 aufgestellten Theorie 1 ) das Verstandnis 
der choreatischen und verwandten Bewegungsstorungen: er loste sie von 
den Funktionsstbrungen der Fyranxidenbahn, an die Kahler und Pick’s 
Lelire sie gebunden hatte, ab und verwies sie auf ein extrapyramidales 
System, das der motorischen Haubenbahnen. Ferner brach er mit der An- 
nalune einer Reizung und erkannte die choreatischen Bewegungen als Ent- 
hemmungserscheinungen. Durch Erkrankung der Linsenkerne, deren 
Putamen in Anton's Fall beiderseits gleich gelegene Herde aufwies, entfalle 
eine normalenveise vom Linsenkem ausgehende und den motorischen 
Haubenbahnen zukommende Hemmung, so dass die Eigenleistungen der 
Haube — als welche Anton die umvillkiirlichen Ausdrucks- und Mitbe- 
wegungen ansah — gesteigert in Erscheinung triiten. Diese beiden Leit- 
gedanken seiner Ijehre, die extrapyramidale Grundlage und die Ent- 
hemmung sind, wie ich glaube, bleibende Erkenntnisse, wenn auch die 
Ausfiihrung der Theorie im einzelnen heute einer Umgestaltung bedarl. Ver- 
mag doch Anton’s Lehre das Auftreten von Chorea bei Verletzungen des 
Thalamus, des roten Kerns, des Bindearms und des Kleinhirns nicht zu 
erklaren, wie auch die neuerdings bei Erkrankungen des Linsenkerns beob- 
achtete Starre und Verarmung an Ausdrucks- und Mitbewegungen seiner 


1) Anton, L’eber die Beteiligung der grossen basalen (lehirnganglien bei Be- 
wegungsstbrungen und insbes. bei Chorea. Jahrb. f. Psvoh. 11 . Xeur. 14, 1896. 
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Theorie zu widersprechen scheint. So trat Anton’s Auffassung gegeniiber 
der von Bonhoffer 1 ) 1897 aufgestellten und 1901 erganzten Bindearm- 
rheorie zuriick, die init Anton allerdings darin iibereinstimmte, class auch sie 
die choreatischen Bewegungen ausserhalb der Pyramidenbabn entstehen 
liess. Dagegen sail Bonhoffer in den choreatischen Zuckungen nicht die 
Aeusserung eines Hemmungswegfalls, sondern einer afferenten Regu- 
lationsstorung. Er erklarte die Chorea wie die Ataxie und Hypotonie, die 
er als Begleiterscheinungen der choreatischen Unruhe beseluieb, durch den 
. Ausfall bewegungsregelnder, vom Kleinhirn ausgehender und iiber Bindearm, 
roten Kern und Sehhiigel den Zentralwindungen zustroniender Erregungen. 
Statt eines Hemmungswegfalls nalim Bonhoffer an, dass die zentripetalen 
Erregungen infolge der mehr oder weniger vollstandigen Bahnunter- 
brechung nur zum Teil die Rinde erreichten, zum anderen Teil aber auf dem 
Wege eines Kurzschlusses in den Ganglien der Haube direkt in die dort ab- 
gehenden zentrifugalen motorischen Bahnen iiberfldssen und automatische 
Bewegungen anregten. 

So unbestreitbar der Zusanimenhang von Chorea mit Verletzungen 
des Bindearmsystems seit Bonhdffer’s Arbeit geworden ist, so fordert 
doch auch diese Deutung verschiedene Einwiinde heraus. Zunachst konnten 
nur Unterbreehungen des Bindearmsystems zentralwarts vom roten Hauben- 
kern bewirken, dass die an ihrer Weiterleitung zur Rinde verhinderten Er¬ 
regungen sieh auf die motorischen Haubenbahnen ergossen. Sitzt aber der 
Herd ini Kleinhirn, im Bindearm oder ini roten Kern, so ist der afferente 
Erregungsstroin schon vor oder in den motorischen Haubenkernen unter- 
brochen, und ein Abfluss der Erregungen auf diese ebenso behindert wie die 
Weiterleitung der Erregungen zur Hirnrinde. Das Auftreten kurzschliissiger 
Entladungen auf die motorischen Haubenbahnen ware dann unverstandlich. 
Gegen Bonhdffer’s Annahme spricht ferner, dass zentralwarts vom Sehhiigel, 
d. h. bei Herden im Stabkranz und in der Rinde der Zentralwindungen 
choreatische Bewegungen nicht beobachtet werden, obwohl die Absperrung 
der vom Kleinhirn kommenden P>regungen durch so gelegene Herde in 
gleicher Weise statt hat. Weiter steht Bonhdffer’s Deutung entgegen, dass 
Cnterbrechungen anderer afferenter Systeme, wie z. B. Durchsehncidiuig 
der Hinterwurzeln, nicht zu unwillkiirlichen Bewegungen, sondern eher zu 
einer Bewegungsverminderung fiihren. Endlich gilt Bonhdffer’s Lehre 
uberhaupt nicht fiir die Chorea und Athetose bei Linsenkernerkrankungen, 
da Herde im Linsenkern ausserhalb des vom Kleinhirn zur Rinde der Zentral- 

1) Bonhoffer, Ein Beitrag zur Lokalisation der choreatischen Bewegungen. 
Monatsschr. f. Psych.». Neur. 1.1897. Ders., Zur Auffassung der posthemiplegischen 
Bewegungsstdrungen. Monatsschr. f. Psych, u. Neur. X. 1901. 
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winching fliessendeii Erregungsstroms liegen. Audi die Bonhoffer'sche 
I-ehre verlangt dalier nach einer Erweiterung and Cmgestaltung. 

Es ist unwahrscheinlich, dass die choreatischen Bewegungen einer ge- 
steigerten Funktion der niotorischen Haubenzentren entspringen, wie sowolil 
BonhOffer als Anton annehnien. Dazu sind die choreatischen und athe- 
totischen Bewegungen, auf deren Verwandtschaft. mit den Ausdrucks- und 
Mitbewegungen Anton mit Kecht aufmerksain gemacht hat, zu koiuplizierte 
Erscheinungen, wahrend den niotorischen Haubenzentren, insbesondere deni 
roten Kern im wesentlichen tonische und statische Funktionen zukonunen 
durften. Die Ausdrucks- und Mit bewegungen und mit ihnen die choreatischen 
und athetotischen Zuckungen entspringen daher wahrseheinlich hdheren 
niotorischen Apparaten ini Zwischen- und Vorderhirn. Man kbnnte an den 
Sehhiigel denken, bei dessen Erkrankung seit Nothnagel wiederholt ein 
Ausfall niimischer Ausdrucksbewegungen beobachtet worden ist. Dagegen 
spricht aber, dass der Thalamus vornehmlieh ein Sammelbecken und eine 
Schaltstatte fiir sensible Erregungen ist und dass er keinc starkeren zur Haube 
und zum Kiickenmark gerichteten niotorischen Balinen entsendet. Da ein 
Ausfall an Ausdrucks- und Mitbewegungen aber auch bei Erkrankungen de> 
Linsen- und Schwanzkerns vorkommt, wie die Wilson’schc Krankheit und 
die Paralysis agitans erweisen — so diirfte das Corpus striatum 1 ) das eigent- 
Iiche Organ der Automatisinen sein, wie ich sehon gelegentlich der Be- 
schreibung des anatomischen Befundes eines Fades von Huntington’scher 
Chorea ausgefiihrt liabe 2 ). Der Sehhiigel wird an den automatischen Be¬ 
wegungen nur insofern beteiligt sein, als er dieJmpulse zu automatischen 
Bewegungen und die zur Koordination der Ausdrucks- und Mitbewegungen 
notigen sensiblen Erregungen deni Linsenkerne auf dem Wege der Thalamus* 
Striatunifaserung zusendet. Die Koordination und Innervation der Auto- 
niatismen koinnit aber wahrseheinlich erst im Streifenhiigel zustande, dem 
nach den experimenteUen Untersuchungen von E. Sachs und besonders von 
Wilson 3 ) eine kriiftige ableitende Bahn zum roten Kern und damit weiter 
zum Kiickenmark zu Gebote steht. Die choreatischen und athetotischen 
Bewegungen, die meist von lebhaften Mit- und Ausdrucksbewegungen be- 
gleitet sind, konnen ni. E. als inkoordinierte, in ihre Bausteine zerfallene und 
zugleich gesteigerte Mit- und Ausdrucksbewegungen angesehen werden. •' ,H ‘ 


1) Ich verstehe miter Corpus striatum den Linsenkern und den Schwanikem 
zusammen. 

2) V'ortrag, 18. Versaimnlung mitteld. Psychiater u. Neurologon, Hade 191-- 
Arch. f. Psych. 50. 3, vgl. auch Kiesselbach, Anatom. Befund eines Fades von 
Huntington’scher Chorea. Monatsschr. f. Psych, u. Neur. 35* 1914. 

3) Wilson, Anat. and Physiol, of the corp. striat. Brain 36. 1913/14. 
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sind daher zu erwarten bei Erkrankungen des Striatum selbst sowie bei Yer- 
letzungen der Bahnen und Schaltstellen,' durdi welche dein I.insen- und 
Schwanzkern zentripetale Regulierungen zufliessen, d. h. bei Verletzungen 
des Bindearms und seines Kleinhirnursprungs (Nucl. dentatus), des roten 
Kerns, des Sehhiigels, der striopetalen Faserung aus deni Thalamus. Die 
Herde ini Yerlaufe dieses l^eitungsweges und innerhalb des Striatum selbst 
bewirken nach dieser schon 1912 von mir entwickelten Auffassung dadureh 
choreatische und ahnliche Bewegungen, dass sie zentripetale Regulierungen 
der Automatismen anf deni Wege zum Linsen- und Schwanzkern oder in 
dieseni selbst unterbinden und so eine Ataxie derselben hervorrufen. 

Wenn diese Auffassung aueh einige Schwierigkeiten der Bonlioffer- 
schen und der AntoWschen Lelire beseitigt haben dtirfte, so blieb es docli 
noch ungeklart, anf welche Weise eine Regulationsstorung der Automatismen 
zu Bewegungssteigerung, zu choreatischen Zuckungen und zu Steigerung der 
Mit- und Ausdrucksbewegungen zu fiihren verinag. I'm dies zu verstehen, 
kann man m. E. der Annahme eines Hemmungswcgfalls. die schon in Anton's 
Lehre enthalten war, nicht entraten, wenn man nicht zu der mit Recht ver- 
lassenen Reizungstheorie zuruckkehren will. Schon v. Economo 1 ) sah ein, 
dass der partielle oder totale Ausfall einer zentripetalen Balm nicht wold die 
I'rsache fortdauernder, aucli oline Bcwegungsintention in der Ruhe ab- 
latifender inotorischer Impulse sein konne. Da vielmelir bei Unterbrechung 
zentrifugaler Bahnen Erscheinungen von Ueberinnervation (Hypertonic, 
Rigor) regelmassig auftraten, so gelangte v. Economo zur Annahme, dass 
auch die choreatische Bewegungsunruhe mit einer Stoning zentrifugaler, 
allerdings extrapyramidaler Bahnen zusaminenhinge. Zur koordinierten Be- 
wegung und zur Einhaltung der Ruhcstellung sei ein reguliertes Kraftver- 
haltnis, ein gewisses Gleichgewicht zwischen den verschiedenen kortikofugalen 
und den aus deni Zwischen- und Mittelhirn entspr ingen den motorischen 
Bahnen vonnoten, das „durch eine anatomische Yerbindung untereinandcr 
im Arfittelhirn und mit deni Kortex weiter zerebral bewerkstelligt wird". 
Wenn eine Lasion gerade diese Verbindungen zerstiire, so werde das Kraft- 
verhaltnis fur das eine oder andere hohere oder niedrige motorische Zentrum 
derart verschoben, dass es nun ausgeschaltet aus der Kette der koordinierten 
Bewegungsimpulse gleichsam ein autonomes Leben fur sich ftilire und so die 
choreatischen Bewegungen erzeuge. Solche konnten je nach deni Sitz des 
Herdes von den Vierhiigeln, dem roten Kern, der Regio subthalamica oder 
der Substantia nigra ausgehen, woraus sich die wechselnde Art der Spontan- 
bewegungen erklarte. Trotz des nach meiner Ueberzeugung richtigen Grund- 

1) v. Economo, Beitrag zur Kasuistik und zur Erklarung der posthemi- 
plegischen Chorea. Wiener klin. Wochenschr. 23. 1910. 
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gedankens leidet diese Auffassung an finer gewissen Verschwommenheit. 
Wenn zum Auftreten choreatischer und ahnlicher Zwangsbewegungen nur 
eine Stoning im Kraft verhaltnis der einzelnen zentrifugalen Bahnen notig 
ware, so mussten dieselben aueh nach Verletzung der motorisehen Rinde und 
der Pyramidenbahnen entstehen. Es ist ferner umvahrscheinlich, dass so 
komplizierte Bewegungsformen, wie die choreatischen Zucknngen Eigen- 
leistungen des roten Kerns oder der anderen erwahnten Zentren seien, und 
endlich vermag Economo mit seiner Lehre die bei Verletzungen des Klein- 
hirns und Bindearms beobaehtete Chorea nicht zu erkliiren. da bei diesen 
Lokalisationen das Zusammenspiel zentrifugaler Bahnen offenbar nicht bo- 
eintrifchtigt wird. AehnlichenEinwanden unterliegt dieAnnaiune v.Niessl’s 1 ), 
der die choreatischen Bewegungen auf einen Hemniungswegfall infolge von 
I’literbrechung einer hypothetischen zentrifugalen Balm aus der vorderen 
Zentralwindung zum roten Kern zuruckfiihrt. Audi hiergegen ist zu sageu. 
dass bei Verletzung der Bewegungsrinde und der jener angenoinmenen Balm 
doch sicher eng benachbarten motorisehen Stabkranzfasern choreatische Be¬ 
wegungen nicht auftreten, ferner dass sie aucli bei Herden ausserhalb der von 
v. Niessl vermuteten Balm — ini Linsenkern, Thalamus, Bindearm. Klein- 
hirn — vorkommen. 

Filter diesen Cmstanden gibt es, soweit ich sehe, nur einen Weg. 
urn alle bisher bekannten Tatsaehen aus der Pathologie der Chorea einer 
einheitlichen Erklarung zu unterstellen, das ist die Annahme, dass die 
Hemmung, deren Wegfall Veitstanzbewegungen ausbrechen lasst, vom Klein- 
hirn selbst ausgehe. Die Mdglichkeit, dass die Chorea mit dem Ausfall einer 
hemmenden Wirkung des Kleinhirns zusammenhange, wird vermutungsweise. 
doch in ganz anderem Zusammenhange schon von Muratow 2 ) erwahnt. 
Muratow glaubt namlich, dass der Chorea eine Gleichgewichtsstorung 
zwischen einer hemmenden Wirkung des Kleinhirns und einem angenoinmenen 
tonisierenden Einfluss des Thalamus auf die Vorderhornzellen zugrunde liege- 
eine Auffassung, die jeder Grundlage entbehrt. Dem Kleinhirn neben seiner 
bekannten koordinierenden und den Tonus unterhaltenden Funktion noch 
eine Hemmungsleistung zuzuschreiben, ist zunachst ein tingewohnter und 
befremdender Gedanke, da die sonstigen Kleinhirnsymptome — Ata»e. 
Hvpotonie — gerade das Gegenteil von Funktionssteigerung durch Knt- 
hemmung sind, und da wir die Erregungen, die vom Kleinhirn ausgehen, ab 
afferente Strdme zu betrachten pflegen, die zum Mittel-, Zwischen- und 
Grosshirn als iibergonrdneten hoheren Stufen des Zentralnervensystenis lun- 

1) v. Niessl-Mayendorf, Hirnpatholog. Ergebnisse bei Huntingtonscher 
Chorea usw. Arch. f. Psych. 51. 1913. 

2) Muratow. Zur Pathogenese der Hemichorea pnstapoplectica. Monatsschr. 
f. Psveh. u. Neur. V. 1899. 
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fliessen. Ilu - e Unterbindung vermag nach unserer Denkgewohnheit wohl Re- 
gulationsstdrungen an den Leistungen jener iibergeordneten Apparate hervor- 
zubringen, nicht aber die Eigenleistungen abhangiger Zentren dnrcli Ent- 
hemmung zu steigern, wie wir es als Folge der Verletzung afferenter Bahnen 
erfolgen sehen, z. B. in der Zunahme des Muskeltonus und der Sehnenreflexe 
bei Unterbrechnng der Pyramidenbahn. Etwas anderes als diese Denkge¬ 
wohnheit steht aber, wie mir scheint. der Annalune eiiier vom Kleinhirn aus- 
gehenden Hemmung nicht im Wege. Tatsachlich ist das Kleinhirn ein sehr 
unifangreicher, verschlungen gebanter Teil des Zentralnervensystems, der an 
Masse und Verwicklung nur vom Grosshirnmantel iibertroffen wird, und von 
dem sehr wohl nicht nur Anregungen, Unterstiitzungen und Begulierungen, 
sondern auch Zugelungen anderer Hirnteile ausgehen kbnnen. Betrachten 
wir einmal das Zentralnervensystem nicht wie gewohnlich von der Grosshirn- 
rinde sondern vom Kleinhirn aus, so erscheinen Mittelhirn, Zwischenhirn und 
Striatum, ja in gewissem Sinne auch die Grosshirnrinde als abhangige 
Teile, deren Eigenleistungen, vom Kleinhirneinfluss befreit, sehr wohl einer 
Steigerung anheimfallen konnten. Die in den gezahnten Kernen des Klcin- 
hirns gesaminelten und ihnen im Bett der Bindearme entfliessenden Er- 
regungen erscheinen dieser Betrachtung als afferente, zentrifugale Strome, 
wie die Impulse, die die Grosshirnrinde auf dem Wege der Pyramidenbahnen 
entsendet. Ob unter den Einfliissen, die das Kleinhirn auf andere Teile des 
Zentralnervensystems ausiibt, die regulierenden oder die hemmenden iiber- 
wiegen, ob nur Einflusse der einen oder der anderen Art zur Geltung kommen, 
ist eine Tatsaehenfrage, die aus vorgefasster Anschauung nicht beurteilt. 
werden kann. Wenn nun die Tatsachen lehren, dass dnrcli Verletzungen des 
Kleinhirns, ferner durch Herde im Bindearm, roten Kern und Thalamus 
Funktionssteigerungen am Striatum in Form von choreatisch-athetotischen 
Zuckungen, Mitbewegungen und zwangsmassigen Ausdrucksbewegungen 
bewirkt werden kiinnen, so beweist das eben, dass vom Kleinhirn normaler- 
weise neben einer die Eutaxie der Automatismen. gewahrlOstenden Regu- 
lierung auch ein hemmender Einfluss ausgeiibt wird. Zwischen Regulierung 
und Hemmung besteht flbrigens kein grundsatzlicher Unterschied. Der 
Tremor, der haufig bei Kleinhirn- und Bindearmverletzungen auftritt, wird. 
besonders wenn er als Intentionstremor erscheint, als eine der Ataxic ver- 
wandte und auch fliessend in Ataxie iibergehende Koordinationsstorung be- 
trachtet und auf den Ausfall regulierender, afferenter Zufliisse zuruckgefiihrt. 
Von der anderen Seite gesehen, ist das Zittern aber auch eine hvperkinetische 
Erscheinung, was besonders deutlich wird, wenn dasselbe als Spontanzittern 
wie bei der Paralysis agitans sicli zeigt. Man kann es dann auch als enthemmte 
Eigenleistung von Hiniteilen ansehen, die einem afferenten Kleinhirneinfluss 
entzogen sind. Daher ist es auch nicht moglich, gesonderte Regulierungs- und 
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Heiiimungsbahnen, die void Kleinhirn ausgehen. anzunehnien. Vielmehr 
dfirften die Kleinhirneinflus.se je nach den Einrichtungen und Funktioneii 
der Hirnteile. zu denen sie gelangen. regulierend oder hemmend oder regu- 
lierend und hemmend zugleich wirken.' Gegen fiber dem roten Haubenkern. 
der hauptMtehlich Statik und Muskeltonus beherrscht, wirkt der Kleinhirn- 
einfluss regulierend und tonisiereiid. Seine Aufhebung verursacht Ataxie. 
einen der Ataxie verwandten Intentionstremor und Hypotonie. Gegenuber 
dem Striatum, dessen Funktion wir als ein automatisches Bewegungsspiel 
betrachten, wirkt der Kleinhirneinfluss. der ihm auf dem I’mwege fiber den 
Thalamus zukomint, nicht nur ordnend, sondern mehr noeh hemmend, sodas* 
die I'nterbindung dieser Zuflusse ein zwar ungeordnetes, aber mehr norh 
gesteigertes Spiel von Mit- und Ausdrucksbewegungen naeh sich zieht. I>r 
Kleinhirneinfluss wirkt in diesem Felde offenbar den auf anderen Wegen dem 
Thalamus und weiter dem Striatum zukommendcn Antrieben zu auto- 
matischen Bewegungen entgegen. Durchschneidung der Hinterwurzeln - 
Foerster'sche Operation — .Hess in einem Falle von Winslow uml Spear • 
die choreatiseh-athetotischen Bewegungen verschwinden. 

Ein 1’mstand bedarf indessen noeh der Aufklarung. ( horeatische l n- 
rulie tritt verhaltnismassig selten bei reinen Kleinhirnverletzungen auf. Ab- 
gesehen von den Fallen Pineles, Sander und Muratow sind choreatisfk 
Bewegungen bei Herderkrankungen des Kleinhirns nicht beobaehtet "ordeii. 

In den anderen Fallen handelte es sieh uni umfangreiche K leinliirnatrophieu 
(Menzel, Kircbhoff, Huppert, Hammarberg, zu denen eine ncuere 
Beobachtung von Brun 2 ) kommt). Doch beschrieben Goldstein mid 
Keichmann 3 ) kiirzlieh ,,pseudospontane“, offenbar den ehoreatischen n»he- 
stehende Bewegungen bei Kriegsverletzungen des Kleinhirns, allerdings onne 
anatomischen Befund. Bei den zerebellaren Herderkrankungen tier hr- 
waehsenen iiberwiegen sichtlich die Erseheinungen der Ataxie, Hvpotonte- 
des Vorbeizeigens, des Intentionstremors. Hiiufiger sind schon clioreatiscJif 
StOrungen bei Bindearniherden und im roten Kern (Falle von Bonlioffer- . 
Ilalban- Infeld 4 ), Marie-Guillain 5 ) und eine eigene 6 ) BeobaehtunS 1 - 

1) Kef. Xeur. Zentr. 1913. S. 43. 

2) Brun, Schweizer Archiv f. Near. a. Psych. 1. 1918. 

3) Goldstein u. Keichmann, Beitriige zur Kasuistik u. Symptom#*"!"!-" 
der Kleinhirncrkrankungen. Archiv f. Psych. 53, 2. 

4) Halban-Infeld, Zur Pathologic der Himschenkelhaube. Oberstoim^ 

Arb. 9. 1902. )p 

5) Marie-Guillain, Lesion ancienne du novan rouge. Xouv. Icono^ • 

la Salp. 13. 1903. „ 

C) Kleist, Sitz.-Bcr. Munch. Med. Woch. 1912. S. 1130 u. 1199. P er a 
wird demniichst in einer Dissertation ausfiihrlich veriiffentlicht werden. 
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Aber auch bei Herderkrankungen dicser Gegend fehlen choreatische Er- 
scheinungen niclit selten; man findet dami nur Hvpotonie, Ataxie bzw. In- 
tentionstremor. Am haufigsten treten choreatische Erscheinungen zweifellos 
bei bestimmt lokalisierten Verletzungen des Sehhiigels auf. d. h. wenn die 
Krkrankung den mittleren Teil des ventralen Thalanniskernes betrifft, wo 
die Bindearm- und rote Kernstrahlung in den Sehhiigel eintritt. Am reinsten 
in dieser Hinsicht ist der Fall von Herz 1 ). Bei einigen Herderkrankungen des 
Thalamus traten iibrigens niclit choreatische Bewegungen, sondern einfache 
Mitbewegungen, in wieder anderen gesteigerte Abwehrbewegungen gegen 
Schmerzreize — diese im Verein mit Sehiiierziiberenipfindliehkeit — auf. 
Die Verletzungen waren in diesen Fallen umfangreicher und betrafen auch 
den hintersten Teil des ventralen Sehhiigelkerns. die Kintrittszone der 
Sc-hleife (Beyermann 2 ), Holmes und Head 8 )). Dass die Kegulations- 
stdrungen und Entliemniungen der Autoniatismen bei Herden proximal vom 
roteri Kern haufiger sind als bei distaler gelegeneu Schadigungen des Binde- 
armsystems, hiingt wold daniit zusamrnen, dass die Funktionsstbrungen 
weniger leicht durch Eintreten anderer Apparate ausgeglichen werden konnen, 
wenn der deni Striatum unmittelbar verknupfte Sehhiigel betroffen ist, als 
wenn der Herd weiter distal liegt und der Sehhiigel oder gar der rote Kern, 
tlenen ja noch andere Beize zufliessen als die Kleinhirnerregungen, unberiihrt 
bleibt. Auf der gleichen I’rsache mag es auch beruhen, dass choreatische 
Zuckungen bei Kleinhirnverletzungen zuweilen nur voriibergehende Er- 
scheinungen sind (Huppert, H a in marberg). 

Nach der liier entwickelten Auffassung miisste auch eine I’nterbrechung 
der Faserzuge, welche die Bindearmerregungen vom Sehhiigel auf das Corpus 
striatum uberleiten, zu choreatischen und ahnlichen Zwangsbewegungen 
fuhren. Die fraglichen Fasern verlaufen zum grossten Teil in der Linsenkern- 
schlinge und den Forel'schen Haubenfeldern H, und H,. welche nach 
Vogt die Fortsetzung der Linsenkernschlinge zum vorderen Teil des 
ventralen Sehhiigelkerns bilden. Pfeifer sail nach experimentellen Ver- 
lotzungen im medialen und vorderen Thalamuskern degenerierte Fasern so- 
wohl zum Nud. caudatus wie zum Globus pallidus ziehen (persftnliche Mit- 
teilung). I^eider sind unsere Kenntnisse auf diesem Gebiete sonst noch sehr 
diirftig. Tatsachlich konimen nun choreatische und athetotische Bewegungen 
bei Herden im Bereich der Linsenkernschlinge vor. Es handelt sieh uni die 


1) Herz. Zur Frage der Athetose bei Thalanmserkrankiingen. (iberstoinors 
Arb. 18. 1910. 

2) Beyerniann. Zur Kasuistik der Thalamusherde. Fol. neurobiol. (i. 1912. 
9) Holmes-Head, A east 1 ,of lesion of the optic thalamus. Brain 34. 
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Falle Hanel 1 ), Greiff 2 ), Fischer 3 ) und v. Economo. In alien diesen Fallen 
land sich ein Herd, der das Gebiet des Corpus subthalainicum einnahm urn! 
die angrenzenden Faserziige, miter ihnen die Linsenkernschlinge bezw. die 
Forel’schen Haubenfelder mehr oder weniger umfangreich zerstorte. Jedocti 
lassen sich die Funktionsstorungen nicht einwandsfrei auf die Linsenkern- 
schlinge und ilirc Fortsotzungen beziehen; denn in Hanels Fall war da? 
vordere Elide des roten Kernes mitzerstbrt, bei deni Kranken Economo'; 
war sicher und bei deni Greiffs wahrscheinlich der ventrale ThaJaniuskerii 
mitergriffen; in Fischer’s Fall endlieh lag eine ganz frisehe Blutung vor. 
deren Eintritt der Kranke nur 4 Tage iiberlebt hatte. Daher'konnten die 
Bahnen und Zentren auch in der weiteren Umgebuug des Corpus subthala- 
inicum — roter Kern, dessen Strahlung zuni Thalamus, ventrale Thalamus- 
kerne — durch Zirkulationsstorung oder Chok funktionell ausgeschaltet sein. 4 ' 

Erkrankungen des Striatum selbst zeigen choreatisehe und athetotisck 
Bewegungen iiberwiegend dann, wenn die — nacli Ban und Entwicklungs- 
geschichte zusammengehorenden — „kleinzelligen Striatumteile", Putamen 
und Schwanzkern, verletzt sind. In mehreren Fallen (Anton, Berger 5 ), 
v. Monakow 6 ), Abundo) war nur das Putamen betroffen, bei den beiden 
Kranken von C. Vogt 7 ) das Putamen und der Nucl. eaudatus, wahrendder 
Globus pallidus in einem Falle wenig mitbeteiligt war. Jelgersma 8 9 ) law 
bei Huntington’scher Chorea nur den Schwanzkemkopf atrophisch- 
Kiesselbach und ich sahen in einem Falle der gleichen Krankheit weir 
schwerere Zellausfalle im Putamen und Schwanzkern als im Globus pallidm. 
In anderen Mitteilungen wird fiber das Verhaltnis, in dem die verschiedenen 
Abschnitte des Striatum beteiligt waren, nichts berichtet. Nur Fischer i 
und Rothmann 10 ) beschrieben Gehirne von Kranken mit Athetose double. 

1) Hand, Zur path. Anat. der Hemiathetose. Deutsche Zeitschrift f. Nepen- 
heilk. 21. 

2) Greiff, Zur Lokalisation der Hemichorea. Arrh. f. Psych. 14. 1883- 

3) Fischer, Zur Frage der anat. Grundlage der Athetose double usw. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. VII. Fall 5. 

4) Die vollige Unterbrechung der Linsenkernschlinge musste andere 
ptome machen, da die Linsenkernschlinge nicht nur strioi>etale, sondem auch stn° 
fugale Fasern enthiilt, deren Ausfall Bewegungsarmut und Zittern nach sich ziehtn 
diirfte; s. S. 802. 

5) Berger, Zur Kenntnis der Athetose. Jahrb. f. Psych. Bd. 23. 1^- 

6) v. Monakow, Archiv f. Psych. 17. 1895. Fall II. 

7) C. Vogt, Journal f. Psych, u. Neur. 18. 

8) Jelgersma, Neur. Centralbl. 1908. S. 995. Sitz.-Ber. 

9) 1. c. Fall 1. 

10) Rothmann, Neur. Centralbl. 1916. S. 444. Sitz.-Ber. 
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die cine starkere bezw. ausschliessliche Erkrankung des Globus pallidus, des 
grosszelligen Strialumteils aufwiesen. Der kleinzellige und der grosszellige 
Striatumteil sind sielier auch in ihrer Funktion verschieden. Da alle voni 
Striatum ausgehenden Fasern — zum Thalamus, roten Kern, Corpus sub- 
thalamieiun, Substantia nigra — aus den Zellen des Globus pallidus entspringen 
(Griinstein 1 ), Wilson 2 )), so hat der Globus pallidus zweifellos hauptsaehlieh 
motorisehe Funktionen. Deni Putamen und Nucl. caudatus kamen dann 
vomehmlich rezeptorische und verkni'ipfende Aufgaben zu. Allerdings ge- 
langen die aus dem Sehhiigel herkommenden striopetalen Fasern zum grossten 
Teil auch zunachst in den Globus pallidus. Ob sie denselben nur durchlaufen 
oder in ihm enden und durcli Schaltneurone ihre Erregungen an das Putamen 
und den Schwanzkem weitergeben, steht dahin. Ftir eine rezcptorisch- 
assoziative Funktion des Schwanzkerns und der Aussenglieder des Linsen- 
kerns spricht aueh der Reichtum dieser Gebilde an kleinen Zellen mit kurzen. 
vielfach verzweigten Fortsetzungen. Putamen und Schwanzkem warden 
sich demnach zum Globus pallidus annahernd so verhalten, we'die hintere 
zur vorderen Zentralwindung. Im Sinne dieser Auffassung ware es dann selir 
verstandlich, dass Chorea und Athetose — als Regulations- und Enthemnvungs- 
stdrungen an den Automatismen — mehr vom Putamen und Schwanzkem als 
vom Globus pallidus ausgehen. Soweit solche Erscheinungen auch bei Er- 
krankungen des Globus pallidus vorkommen, sind sie vielleicht auf die Lasion 
der das Innenglied des Linsenkerns durchziehenden oder in ihm endenden 
striopetalen P'asern zuruckzufiihren. 

Die choreatisch-athetotischen Bewegungen, die bei Ver- 
letzungen des Kleinhirns (Nucl. dentals), des Rindearms, des 
roten Kerns, des Thalamus, vielleicht der Radiatio thalamo- 
striata, des Globus pallidus sowie des Putamen und Schwanz¬ 
kerns vorkommen, sind demnach samtlich an eincn zusammen- 
hangenden afferenten Leitungsweg und dessen zentrale Endi- 
gung gebunden. Auf diesem Leitungswege werden dem Stri¬ 
atum — in letzter Linie dem Globus pallidus als dem moto- 
rischen Organ des Striatum — Regulierungen und Hemmungen 
zugefiihrt, deren Unterbindung an einer beliebigen Stelle zur 
Inkoordination automatischer Bewegungen, zu ihrem Zerfall 
in einfachere Bausteine und zur Steigerung von Mit- und Aus- 
drucksbewegungen fuhrt. 

Den subkortikalen Hyperkinesen stelien die subkortikale Akinese 
und Starre gegeniiber. Eine Theorie der Chorea und Athetose ist unzu- 

1) Griinstein, Zur Frage von den Leitungsbahnen des Corpns striatum 
Neur. Centralbi. 1911. S. 659. — 2 ) 1. c. 
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reiehend, solange sit 1 nieht aucli den gegensatzlichen Symptomen des Ausfall.' 
automatischer Bewegungen und der tonischen Steifigkeit ihren Platz anzu- 
weisen verrnag. Schon Anton hat Chorea und Bewegungsausfall einander 
gegemibfcrgestellt und auf Apparate gegensinniger Funktion bezogen. IHe 
Chorea sollte deni heinmcnden Linsenkern, der Ausfall an automatisehen 
Bewegungen deni anregenden Thalamus entspringen. Jedoch konnen 
die Uinge nicht so einfaeh liegen, da bei Thalamusverletzungen aurh 
Chorea, bei Linsenkernerkrankungen aueli Bewegungsausfall einzutreten 
verrnag. 

Der Ausfall mimischer Bewegungen bei Thalamusherdenfindet 
* sieh bei uinfangreieheren ZerstOrungen des Sehhiigels besonders im hinteren 
Teil desselbcn und dtirfte dann eintreten, wenn nieht nur die regiilierenden. 
vom Bindearm und roten Kern herkoinmenden Impulse unterbroehen sind. 
sondern alle oder doch ein sehr grosser Teil der dent Sehliiigel iiberhaupt zu- 
fliessenden und die Mit- und Ausdrueksbewegungen anregenden Bezeptionen - 
insbesondcre aus der Scldeife — ausgesehaltet sind. So war in An ton’s Fall, 
bei dent die automatisehen und Mit bewegungen einer ganzen Kori^rhalfte 
sehr herabgesetzt waren. der gauze Sehliiigel mit Ausnahnie seines vordersten 
Teiles erweieht, desgleiehen die beiden seitliehen Kniehfieker; die Schleife war 
teilweise entartet. Der Kranke hatte dementsprechend einen Ausfall der 
Lageempfindungen, eine llerabsetzung der Hautsensibilitat und eine Hemi- 
anopsie aufgewiesen. 

Eine andere Erklarting verlangt die Akinese bei Erkrankungen des 
Kinseti- und Sellwanzkerns und der mit diesen Ganglion zusainmeii- 
hangenden Balmen. Der inT Bilde dieser Erkrankungen vorkomniende Be¬ 
wegungsausfall ist bisher wenig beaehtet worden. lch habe zuerst auf den 
Ausfall an Ausdrucks- und Mitbewegungen und die allgemeine Bewegunp- 
armut als ein selbstandiges Symptom bei der Paralysis agitans aufnierksam 
gemaeht 1 ). Zingerle 2 ) und Forster 3 ) bestatigten die Beobaehtung. P* 
Bewegungsarmut dieser Kranken ist nieht etwa dureli die Starre be- 
dingt. Man findet sie aueh in Fallen, die nur geringe Steifigkeit auf- 
weisen. Der (resichtsausdruek zeigt die kennzeiehnende lx*ere. aueh ohne 
dass an den Muskein des Gesiehts Spannungszustande liachzuweiseii 
waren. Aus den Besehreibungen und den Abbildungen von Kranken nnt 
Wilson's progressiver Linsenkemdegeneration gelit — ohne dass die 
Beobachter sie als ein selbstandiges Symptom wiirdigten — hervnr. 

1) Beitrage zur Kenntnis der psyehomotorisehen Bewegungsstorungen. I*** 1, 
8. W. 

2) Zingerle, Uebcr Paralysis agitans. Journal f. Psveh. u. Near. 14. H Hiy 

■0 Forster. Paralysis agitans. In bewandowsky’s Handbneh der Neur. 
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dass auch dicser Krankheit eine mimisch-automatische Akinese eigen ist. 
Dasselbe gilt fur die Pseudosklerose und manche Falle von Pseudobulbar- 
paralyse, der ja hiiufig Herde im Bereich der Stammganglien zugrunde liegen 
(Hartmann). Die Verarmung an Ausdrucksbewegungen schlfesst nicht aus, 
dass gewisse robe Affektausserungen — Zwangslachen, Zwangsweinen — 
bei alien diesen Krankheiten in gesteigerter Form anftreten konnen. Die 
feinere Mimik, das zarte alles seelische Geschehen normalerweise begleitende 
Mienenspiel fehlt jedoch. Mit der mimisch-automatischen Bewegungsarmut 
verbindet sich bei den genannten Krankheiten eine tonisch-kataleptoide 
Muskelstarre, ahnlich wie der Lahmung der WiUkiirbewegungen infolge 
Zerstorung der-motorischen Rinde oder der Pyramidenbahnen die spastische 
Steifigkeit zugesellt ist. Yon dem dritten haufig vorhandenen Krankheits- 
zeichen, dem Tremor, selie ich zunachst ab. 

Es erhebt sieh nun aber die Frage, wieso eine Erkrankung im Corpus 
striatum und den mit ihm zusammenhangenden Bahnen das eine Mai die auto- 
matischen Bewegungen ausloscht, in anderen Fallen eine Steigerung und 
Inkoordination derselben (Chorea, Athetose) herbeifiihrt. Obwohl nach den 
vorliegenden anatomischen Befunden und angesichts unserer Jiickenhaften 
Kenntnisse iiber die Verkniipfungen der basalen Zeutren die Fri%e noch 
nicht endgiiltig gelost werden kann, glaube ich doch schon folgende 
Sehliisse ziehen zu diirfen, die zum mindestens als Arbeitshvpothese 
dienen konnen. 

Bei der Paralysis agitans und der Wilson’schcn Krankheit wird wieder- 
holt neben Veranderungen in denGanglien des Streifenhiigels eine starke Ent- 
artuug der Linsenkernschlinge beschrieben, wiihrend dieser Faserzug bei der 
Einsenkernchorea und -athetose zwar auch zuweilen beteiligt ist, aber im 
ganzen weniger befallen zu sein scheint. Jelgersma sah eine sehr starke 
Athrophie der Strahlung des Nucl. lentiformis und deren Fortsetzung nach 
dem Zwisehenhirn (Forels Feld H x undH 2 , des Nucl. lateralis thalami und 
des Corpus subthalamicum). F. H. Lewy 1 ) vermerkt bei Paralysis agitans 
neben degenerativen Verander»mgen im Linsen- und Schwanzkern eine starke 
Entartung des Ganglions der Ansa pedunkularis. In Wilson’s 2 ) Fallen war 
die Ansa bis zum rotenKern degeueriert, in Stocker’s 3 )Fall eine Linsenkern- 
schlinge tiberhaupt nicht mehr zu erkennen. Starke Veranderungen der 

t 

1) F. H. Lewy, Path. Anat. der Paralysis agitans. Sitz.-Ber. Zeitschr. f. d. 

ges. Neur. u. Psych. Ref. 8. S. 170. 

* 

2 ) Wilson in Lewandowsky’s Handbueh der Neur. Bd. V. 

3) Stocker, Anat. Behind bei eineni Fall von Wilson’scher Krankheit. Zeit- 
schrift f. d. ges. Neur. u. Psych. 25. 1914. 

Archiv r. Psychiatric. Hd. 59. Heft ? ’a. 51 
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Ijnsenkernschlinge bcriehten auch Mills 1 ) und Maass 2 ). Ks handelt sich 
hier offenbar nicht oder doch nicht ausschliesslich um sekurularen Schvund 
der Liiisenkernschlinge infolge von Ausfall der Zellen des Globus pallidus. 
da das innerste Glied des Linsenkerns in melireren Fallen weitgehend crhalten 
war (Wilson, Stficker). Bei oilier Kranken Alzheimer's 3 ) war allerdings 
gerade der Globus pallidns wild nur dieser sehwer erkrankt. Die Linsen- 
keruschlinge und ihre Fortsetzungen enthalten zwar Fasern von verschiedener 
Funktion und Verlaufsrichtung, jedoch mtlssen bei umfangreiehem oder 
vdlligem Ausfall der Ansa die von Wilson und Sachs nachgewiesencn 
striofugalen Verbindungen zerstdrt sein, die voni Globus pallidus zum roten 
Kern zielien. Die Unterbrechung der Liiisenkernschlinge muss, besonders ini 
Verein mit Schadigung des Linsenkerns selbst. die Entausserung von Auto- 
matismen umndglich machcn und gleichzeitig den roten Kern von eiiiem 
durch den Linsenkern ausgeiibten liemmenden Einfluss befreien. Kin direkter 
Einfluss dieses Hemmungswegfalles auf die Vorderliornzellen des Riickeu- 
marks, die Wilson annimmt, kann nicht in Betracht koininen, da unniittel- 
bare Verbindungen zwischen Linsenkern mid Riickenmark nicht bekannt 
sind. Da der rote Kern vermfige der ihm durch den Bindearni zukomniendeii 
Kleinhirtierregungen der Hauptvermittler des Muskeltonus ist, so wird dir 
tonische, kataleptoide Muskelstarre die Folge dieser Entliemniung sein. Wemi 
aber Teile des Linsen- und Schwanzkerns verletzt sind, ohne dass die Linscn- 
kernschlinge in erheblichem Grade gelitten hatte, so dQrfte der Ausfall an 
Automatismen und die Muskelstarre zurucktreten gegeniiber der Regulations- 
stoning und Enthemmung ini Ablauf der automatischen Bewegungen selbst. 
wie itfh es vorlier darzulegen versucht babe. So wiirde sich die Chorea und dir 
Athetose bei Erkrankungen des Putamen oder des Putaiuen und Schwaitf- 
kernes oder auch bei teilweiser Entartung des Globus pallidus erklaren. -Ir 
mehr innerlialb des Corpus striatum der Ursprungsort der striofugalen Teile 
der Linsenkernschlinge, d. h. der Globus pallidus, und die Linsenkeruschlin^ 
selbst an der Erkrankung beleiligt sind, desto mehr miisste nach dieser Auf- 
fassung ein Ausfall an Automatismen und tonische Erscheinungen sich bc- 
merkbar machen. Es wiirde in Zukunft darauf zu acliten sein, ob der l nter- 
scliied zwischen choreatischer und athetotischer Bewegungsstorung sich etwa 
ebenfalls darauf zuriickfiihren lasst. Demi schon in der Athetose tritt da> 
tonische Mcrkmal im Gegensatz zu den kurzen, sclmellenden, oft von Hyp®* 
tonie begleiteten choreatischen Zuckungen. deutlich hervor. In dieseni Sinnr 

1) Mills, Muscle tonicity etc. Neur. Centralbl. 1914. S. 1266. 

2) Maass, Klinisch-anat. Beitrag zur Kenntnis systcmnt. Linsenkcrndegenc- 
ration. Near. Centralbl. 1917. H. 2. 

3) Alzheimer, Ueber eine eigenartige Erkrankung des zentralen Xenrn 
systems. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 33. 1916. 
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scheint rnir eine Beobachtung von Fischer — Athetose bei Entartung des 
beiderseitigen Globus pallidus — zu sprechen: die K ranke zeigte zuerst eine selir 
lebhafte Athetose, spater wurden die Bevvegungen langsamer und steifer, die 
Muskeln blieben lange in tonischer Spannung und bizarren Haltungen, d. h. 
- mit fortschreitendeni Schwunde des' Globus pallidus machte sich die tonisehe 
Steifigkeit und eine gewisse Bewegungsarmut mehrund niehr geltend. wahrend 
anfangs Regulalionsstdrung und Funktionssteigerung iiberwogen. Jedenfalls 
darf man nicht einseitig die Zitterstarre oder die doppelseitige Athetose als 
das Symptom der Basalganglien („Syndrome du corps strie“j bezeichnen. 
Mit demselben Recht liesse sich auch die ehoreatische Bewegungsstorung als 
Syndrom des Corpus striatum liinstellen. Denn alle drei Storungen kommeu 
bei im Groben gleicher Lokalisation vor. Ks wird darauf ankonimen, die 
zweifellos vorliandenen feineren Fnterschiede in der Lokalisation der Er- 
krankungcn und in der Verniehtung von Systemen verschiedener Bedeutung 
herauszufinden. 

Zu einer umfassenden Theorie der subkortikalen Bewegungsstorungen 
wurde auch eine Erklarung des Tremors, genauer der verschiedenen Zitter- 
formen gehoren, die bei Ye/lctzungen des Kleinhirns, der Bindearme, des 
roten Kerns — vornehmlieh als intentioneller Tremor —, ferner bei Er- 
krankungen im Thalamus und Linsenkern sowie bei Paralysis agitans, 
Wi lson'scher Krankheit und Pseudosklerose auftreten. Dime ins Einzelne zu 
gehen, mochte ich liier nur einen Gesichtspunkt herausstellen. ()b\vohl Zitter- 
erscheinungen bei Herden von gleicher Lokalisation beobachtet werden wie 
Betvegungsausfall. ehoreatische und athetotische Zuckungen, ist das Zittern 
in seinen verschiedenen Auspragungen doch eine viel einfachere Bewegungs- 
form als die choreatischen und athetotischen und als die Ausdrucks- und Mit- 
bewegungen. Es kann daher nicht wohl eine krankhaft abgeanderte Funktion 
derselben Apparate sein wie Ausfall, Steigerung und Inkoordination der Auto- 
matismen. Deninach wird das Zittern kaunt ein diiektes Symptom des Corpus 
striatum darstellen, sondern eher einer Funktionsstbrung der niotorisehen 
Haubenzentren, besonders des roten Kerns, entspringen. Die niotorisehen 
Zentren des Mittelhirns dienen in erster Linie der Erhaltung des Muskeltonus, 
und die Zittererscheinungen stellen sich dar als Storungen der Muskelspannung 
und der Spannungsverteilung auf verschiedene Muskeln. Es ist sehr wohl denk- 
bar, dass die Abgabe tonischer Impulse an die Muskeln seitensder niotorisehen 
Haubenkerne nicht nur vom Kleinliirn, sondern auch vom Thalamus und 
Linsenkern aus regulierend, hemmend und fbrdernd beeinflusst wird, so dass 
Erkrankungen dieser drei Organe und rnterbrechungen der vom Kleinliirn, 
Thalamus und Striatum zum roten Kern und zu anderen niotorisehen Hauben¬ 
zentren gelangenden Bahnen die Regulierung des Tonus in Form von Zitter¬ 
erscheinungen zu stfiren vermag. 
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Die Zweckreaktion. 

Em Beitrag zur Psychologie der Hysterie und Simulation unter 
besonderer Beriicksichtigung der Kriegserfahningen. 

Von 

Dr. Karl Ponitz. 

Assistenzarzt der Klinik, zurzeit ldstpfl. Arzt. 


Schon in Friedenszeiten haben einige der Autoren, welche sich urn 
das Wesen der Hysterie gemtiht haben, das Zweckvolle als das Wesen t- 
liche hervorgehoben. So halt u. a, Bonhoeffer die Willensrichtung der 
Krankheit fiir das charakteristisehe Moment der Hysterie und Bleuler 
sagt in seinem Lehrbuch, dass ja ini wesentliehen noch auf die Friedens- 
erfahrun'gen aufbaut: ,,Es handelt sich uni eine psycliische Beaktionsweise 
auf unangenehme Situationen, die niclit ertragen warden wollen und vor 
denen man in die Krankheit fliichtet oder in dieselbe gedriingt wird.“ Wenn 
jetzt im Lichte der Kriegserfahningen diese Ansicht voni Wesen der Hysterie 
mehr Fuss zu fassen scheint, so scheinen mir die GrUnde unsehwer auf- 
zufinden zu sein. Die Ansicht, dass hinter den hysterischen Storungen — lx* - 
wusst oder unbewusst — ein Zweck verborgen ist, hat sich ja besonders aus 
dem Studium der Haftpsvchosen, die man als reaktive Psychosen aufgefassi 
hat, entwickelt. Weniger hat man das Zweckvolle bei den nicht forensischen 
und nicht traumatischen hysterischen Storungen, besonders ^en Krampf- 
anfallen, dem Mutismus, der Aphonic, der Abasie und Astasie usw. betont. 
Wenn nun jetzt bei den im Heere auftretcnden derartigen Krankheits- 
erscheinungen das Zweckvolle starker hervorzutreten scheint, so liegt t*inc 
Parallele mit den Haftpsvchosen nalie. Der Haftling lebt in einer relativ 
einfachen Umgebung. Von ausseren Einfliissen, die dem Arzt unbekanni" 
sind, ist er weitgehend abgeschlossen. Seine Straftat ist bekannt, seine 
Wflnsche und Sorgen Iassen sich ohne gewagte fh'jiothesen leicht vermuten. 
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die auftretenden Storungen zwanglos, wenn natiirlich auch nieht im ein- 
zelnen, so doch in ihrer Zielrichtung, verstehen. Aehnlieh — man verzeihe 
den Vergleich! — liegt es im Soldatenleben. Nieht nur sind, was ich in 
nieiner Abhandlung liber die Fahnenflueht 1 ) angedeutet habe, die mili- 
tarischen Vergehen infolge der einformigeren militarischen Lebensverhalt- 
nisse psychologisch leichter zu analysieren als Zivilvergehen, auch fur die 
sog. hysterischen Storungen, die ja seit der Munchener Tagung von der 
Mehrzahl der Aerzte als psychisch bedingte aufgefasst vverden, wird die 
psychologische Einfiihlung leichter gemacht. Wir kennen mehr als im 
koniplizierten, viel individuelleren Friedensbetriebe die gemiitlichen und 
kdrperlichen Schadigungen, welche einwirken, wir kennen wenigstens un- 
gefahr die Lebensverhaltnisse, die gegenseitigen Beeinflussungen und Riick- 
sichtnahmen (Anton sagt: Der Mensch ist nieht nur Mensch, sondern auch 
„Mitmensch“.), wir kennen vor allem das, was man als soldatische Tugenden 
oder Untugendeu zu bezeichnen pflegt, auf der einen Seite die Gering- 
schatzung personlicher Gefahr, auf der anderen Seite die Sorge urn Ge- 
sundheit und Leben und das Wohlergehen der Familie, die Sehnsuc-ht nach 
Freiheit und Heimat. 

Auch wenn nieht all das, was der iibliche arztliche Sprachgebrauch 
noch Hysteric zu nennen pflegt, unter dem Begriff der „Zweckneurose“ — 
urn diesen von Cimbal 3 ) besonders herausgearbeiteten Begriff zunachst 
zu gebrauc-hen — fallen sollte, so erscheint es mir doch richtig, die wenig 
scharf umgrenzte Hysterie, die ja nach alien Definitionen schliesslich eben 
doch im wesentlichen nur psychologisch zu verstehen ist, durch Zusammen- 
fassung einer in ihrem treibenden Motiv verstandlichen Gruppe einzuengen. 
Meiner Ueberzeugung nach — um das vorauszusagen! — umfasst diese 
Gruppe mindestens den wesentlichen Teil dessen, was man als Kriegshysterie 
bezeichnet, und wenn manche, wie ich weiss, sicli gegen diese Auffassung 
strauben, weil sie — ob mit Recht oder Unrecht sei zunachst dahingestellt — 
ein moralisierendes Moment in dieser Betrachtungsweise finden und weil 
sie sich beispielsweise dagegen strauben, bei einem dekorierten Offizier. 
der drei Jahre lang unentwegt gefalirvollen Frontdienst getan hat, im vierten 
Kriegsjahre hinter einer Abasie einen, sei es auch fur den Kranken un- 
bewussten, „Zweck“ suchen zu sollen, so gehen sie meiner Ansicht nach von 
einer durchaus falschen Weltanschauung aus. Sic wollen sich namlich 
nieht eingestehen, dass auch der beste Mensch Gedanken und Wiinsche 

1) K. Ponitz, Psychologie und Psychopathologie der Fahnenflueht im Kriege. 
Dross’ Archiv f. Kriminologie. Bd. 68, Heft 3/4. 

2) W. Cimbal, Die Zweck- und Abwehrneurosen als sozialpsychologische 
Entwicklungsform der Nervositat. Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psveh. Bd. 37. 
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hat. die er selbst nicht auszuspreehen wagt, die er fur unrecht halt, deren 
er sieli schamt. Jeder priife sich sclbst und denke cum grant) salis an die 
Worte Hamlets: „Ich bin selbst leidlich tugendhaft: dennocb koniit’ ich 
mich soldier Dinge anklagen. dass es besser ware, meine Mutter hatte mich 
nicht geboren.“ 

Nicht allc grossen VVerke. nicht alle Heldentaten sind uni ibrer selbst 
willen geschehen. Ehrgeiz und Ki'icksicbt auf andere mogen oft das treibende 
Motiv gewesen «ein. Es ist durchaus nicht unwahrscbeinlich, 11111 zur Sadie 
zuruckzukoiniiien, dass jemaiul drei .Jahre lang, sei es aus Pfliebtbewusst- 
sein, sei es aus Riicksieht auf seine soziale Stellung. voll seine Pflicht ge- 
tan hat, dass dann Motive, die an und fCir sich gar nichts Ensoziales und 
I'nehrenhaftes an sich zu haben brauchen (Sorgen und Sehnsucbt des Fa- 
inilienvaters!) lebendiger werden und auf Seele und Korper zu wirken bo- 
ginnen. AVer versuchen will, die psvehische Struktur der Kriegshvsterie, 
sei es auch nur in grnben Ziigen. zu verstehen, muss eben das Wort des 
Terenz anerkennen: 

..Homo sum; htimani nil a me alienttm puto!“ 

Wenn nun also fiir die Kriegshvsterie ein ,,Zweck“ nachgcwiesen werden 
soil, so ist der Inhalt dieses Zweekes nach deni eben (resagten also leicht 
zu finden. Es ist die Moglichkeit, sich unangenehmen Situationen. die der 
Kriegsdienst mit sich bringt. zu entziehen, sei es nun der personlichen (ie- 
falir, also dem Krontdienst, sei es iiberhaupt der durch den Dienst bedingten 
unbeipiemen Kreiheitsbeschrankung. (). Forster 1 ) hat os in Miinchen all- 
gemeiner als Selbsterhaltungstrieb gefasst, was aber fiir die Falle. denen es 
iiberhaupt auf Befreiung aus dem Heeresdienste anknmmt. dann nicht ganz 
zutreffen diirftc. 

Die Kriegshysterien batten offenbarbis zurZeit, wo fast allseitig scliarfere 
therapeutische Massnahmen angewendet wurden, zugenoinmen: die Ein- 
ziehungsbestimmungen waren immer scharfere geworden und als sicherstes 
Mit tel fiir den „Zweck“ blieb nur eins iibrig: Krankheit, die ja der Aus- 
iibung des Dienstes melir oder weniger hinderlicli ist. 

Dass die Mehrzahl der Kriegshysterien als solche „Mittel zum Zweck" 
aufzufassen sind. wire! sich mit mathematischer Sicherheit naturlich 
nicht beweisen lassen. Wenn unsere Annahme zu Recbt besteht. so ist es 
ja natiirlich, dass durch Selbstanalvse der Krankeu — soweit dicsen einc 
solche rnoglich ist — und durch Gestandnis cine Bestatigung unserer Ansiclit 
nicht erwartet werden kann. Die betreffenden haben eben guten Grund. 
ilire Motive nicht blosszulegen. Es kann sich vielmehr fiir tins nur darum 

1) 8. .lahresversanunlung der Gesellsehaft deutsrher Nervenarztc (Munchen 
1916), Verliandlungsbericht Seite 166. 
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itaiulelii, durch Beobachtung der Personlichkeiteii und der Umstande alles 
das zusammenzutragen, was unsere Ansicht bestatigen kann, also sozusagen 
einen Indizienbeweis zu schaffen. Es wird sich dabei zeigen, dass koines 
dieser zusaninienzutragenden Momente fiir sieh allein Beweiskraft hat, dass 
vielmehr erst die Gesamtheit einen „Wahrscheinlichkeits“-Beweis bringt, 
freilich zimachst nur eben den Beweis, dass fiir den uberwiegend grossten 
Teil dieser Stdrungen de> „Zweek“ als das psychologiseb Wesentliehste an- 
erkannt werden muss. Wie man sieh zu deni Rest stellen soli, daruberspater! 

Als es sieh auf der Miinchener Tagung darum handelte, naehzuweisen, 
dass die Kriegsneurosen psvehiseh bedingte seien, wurde ja die gleiehe 
Methodik angewandt. Kin Teil der damals vorgebrachten Argumente wies 
nun aber schon auf das „Zweckvolle“ bin und sollte damit eben das „Psy- 
ehisch-Bedingte“ beweisen. Es ist das vor allem und erstens die von Li- 
lienstein, Morchen, Firnrohr, Bonhoeffer 1 ) u. a. gemachte Be- 
obachtung, dass Kriegsneurosen bei den insasscn der Gefangenenlager 
etwas ganz Seltenes sind. Diese Tatsaehe, die ini wesentliehen von nie- 
mandeni angezweifelt worden ist, ist eben dahin gedeutet worden, dass es 
fiir die Kriegsgefangenen keinen „Zweek“ hat, krank zu sein. Der Krieg 
ist fiir sie zu Ende, sie sind einstweilen zur Rube gekonunen und, wie No line 1 ) 
sich ausdriickt, von den dureh den Krieg determinierten Wunschtendenzen 
frei. Diese Deutung ist bislier nicht widerlegt worden. Ich kann auf Grund 
neunmonatiger Tiitigkeit an eineni Gefangenenlager, wo mehrerenials melirere 
tausend Gefangene zwecks Bestiminung der Arbeitstatigkeit mir vorgefiihrt 
warden und (ielegenheit batten, ihre Klagen vorzubringen, diese Tatsaehe 
nur bestatigen. Audi ich habe Abasie, Astasie, Mutisnius, Tremor und 
hvsterische Krampfe nie gesehen, obwohl in deni betreffenden Lager Kranke 
und Kriippel besonders zahlreich vertreten waren. Davon, dass die er- 
wahnten Stdrungen, was Oppenheim 1 ) nieint, in eineni Gefangenenlager 
leichter ubersehen werden, kann hier nicht die Rede sein, da einesteils der- 
artig in die Augen springende Stdrungen nicht verborgen geblieben sind 
und auderenteils ich wahrend nieiner dortigen Tiitigkeit besonders auf 
psvchische und neurologische Stdrungen gefahndet habe. Verlegungen in 
das Lazarett konnten, das behaupte ich, ini Gegensatz zu Oppenheim 1 ), 
den Gcfangenen nicht verlockend erscheinen, weil ihre Kreiheit dort viel- 
mehr beschrankt war als im I^iger, vor allem aber niehr als auf den oft 
reeht behaglichen Arbeitskommandos. Audi der von Oppenheim an- 
gefiihrte Wunsch nach Austausch fiel weg, da die Gefangenen reeht bald 
sich dariiber klar warden, nach welchen Gesichtspunkten der Austausch 

1) Vgl. 8. Jahresversanimlung der Gesellsehaft deutscher Xerveniirzte (Miiuchen 
1916). 
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danmls stattfand. Sie wussten, dass es sich beim Austausch nur um ein 
fiir lange Zeit unheilbares Leiden Jiandeln konnte und dass zweifelhafte 
Falle nicht beriieksichtigt werden konnten. Hierbei erscheint es mir nicht 
uninteressant, dass die einzige ernstere Krankheit, die niogliclierweise 
hysterischer Xatur gewesen ist, eine Psvchose war. Sie trat zu einer Zeit 
anf, wo mehrere geisteskranke Russen behandelt wurden und zum Teil in 
Anstalteu kamen, zum Teil ausgetauscht werden sollten. Dieses Vorkommen 
konnte also mit unserer Theorie durchaus in Einklang gebracht werden. 
Wenn ich aber keinen besonderen Wert darauf lege, so geschielit es schon 
deshalb, weil mit Hilfe eines Dolmetsehers nur seliwer entschieden werden 
kann, ob eine Geistesstorung — diese machte den Eindruek eines Dimmer- 
zustandes! — hysterisch, schizophren oder gar bewusst simuliert ist. 

Ich habe eben darauf liingewiesen, dass ein grosser Teil der von mir 
untersuchten Kriegsgefangenen aus Kranken und Kriippeln bestand. Da- 
mit konnne ich zur zweiten Tatsache, auf die schon in Mflnchen 1 ) hingewiesei) 
wurde und die im Sinne der „Zweckneurose“ zu verwerten ist, die Tatsache 
namlich, dass Leute, die so krank und verwundet sind, dass ihre weitere 
Verwendbarkeit im Heere, speziell im Frontdienst, fiir absehbare Zeit nicht 
in Frage kommt, ausserordentlich selten an hvsterischen Storungen er- 
kranken. Man hat hier den gleichen Schluss gezogen wie beziiglich der 
Kriegsgefangenen, man hat gesagt: Fiir Leute, die soschwer krank oder ver¬ 
wundet sind, hat eine hysterische Pkkrankung eben in der Regel keinen Zweck. 

Wesentlich in unserem Sinne zu verwerten sind aber drittens die Um- 
staude, unter denen die Kriegshvsterien entstehen, bestehenbleiben, sich 
verschlimmern, neu auftreten und in Heiliuig iibergehen. Es sind das die 
Umstande, die auch den Laien in die Augen springen und deretwegen fur 
viele Hysterie gleichbedeutend mit Simulation ist. (Ein Kollege, der in 
meiner Behandlung war und deni ich erkliirte, class sein Leiden ein funktio- 
nelles, heilbares sei, erkliirte mir darauf erregt: „Dann halten Sie mich 
wolil fiir so einen verdammten Simulanten von Hysteriker!“) Es ist das 
vor allem die Tatsache, dass die schweren Manifestationen der Hysteric bei 
weitem nicht etwa inimer unmittelbar nach dem psychischen Insult auf¬ 
treten, sondern oft erst wesentlich spiiter, wenn es sich um Entscheidung 
der Frage handelt, was nun mit dem Mamie geschehen soil, ob er an der 
Front bleiben soli oder ins Land zurflck soil. Es ist hiiufig aus den Kranken- 
blattcrn zu ersehen, wie beispielsweise ein Mann unter Umgehung semes 
Verbandsplatzes sich nach Mineneinschlag gleich in einem Feldlazarett 
meldet, wohin er allein zu Fuss gegangen ist, wie dann im Lazarett leichte 

I) Anm. b. d. Korrektur: Vgl. hierzu auch die bestatigenden Beobftchtungeu 
K. Goldstein’s an Gehirnverletzten (Wiirzburger Tagung 1918). 
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Lahmungserscheinungen auftreten, die nachweisbar von Lazarett zu Lazarett 
sich mehr ausbilden, bis der Mann in eineni Heimatslazarett gelandet ist. 
Und hier tritt sofort die Besserung ein, wenn eine rigorose, unangenehme 
Therapie einsetzt. Noch drastischer wirken aber Krampfanfalle, die im 
Lazarett unter der Behandluug wegbleiben und die stets dann wieder auf¬ 
treten, wenn der Mann entlassen werden soil oder sich auf der Bahn auf 
deni Wege zur Front befindet. Denen, welche als Ursache fiir die schweren 
hysterischen Erscheinungen immer wieder einen „psychischen Chok ini 
Felde“ heranziehen, seien immer wieder die Falle entgegenzuhalten, die trotz 
sehwerster Symptome niemals ins Gefecht, ja oft nicht eininal ins Feld ge- 
kommen sind. Ich erwahne von meinen Beobaehtungen zwei auffallend 
grosse und muskulose Leute mit schwerstem allgemeinen Tremor und Grim- 
massieren, die sie (ich mfichte sagen: naturlich!) infolge Granateinschlages 
sich zugezogen haben wollten. Die Nachforschung stellte ganz anderes fest: 
Beide waren in Straftaten verwickelt, beide waren gesund im Lande fest- 
genommen worden (einer war schon Monate im Lande!) uhd erst im Laufe 
des Verfahrens war das „Leiden“ aufgetreten, das bei dem einen — bei- 
liiufig sei’s gesagt! — sogaT fiir eine Dienstbeschadigung erklart worden 
war. Der Zweek ist klar: Die Leute wollten krank, bemitleidenswert sein, 
sich dadurch der zu erwartenden Strafe entziehen. Ich erwahne, um aus 
meinen Fallen nur einige Beispiele der letzten Zeit herauszuheben, einen 
Mann, der — auf dem Boden einer friiher durchgemachten postdiphthe- 
rischen Neuritis — sofort seine hvsterische Gangstdrung bekam, als er. 
der schon einmal entlassen war, wieder eingezogen wurde und leichten 
Bureaudienst tun musste. (Die Aus fi bung seines eintraglicheren Zivil- 
berufs als Kaufmann war ihm lieber. Jeder psvchische Insult ernsterer 
Natur fehlte!) Fetner einen, der angeblich schon im Zivilleben Anfalle 
gehabt haben will und jetzt, unmittelbar nach der Einziehung, ohne an- 
strengenden Dienst gemacht zu haben, gehaufte Anfalle hysterischen Cha- 
rakters bekam. Er erklarte mir, dass er auf Rente verzichte (!), wenn er 
nur entlassen wurde. Schliesslich einen, der seit fiber einem Jahre bei der 
Truppe stets Schreianfalle bekam, die dann im Lazarett stets wegblieben usw. 
Gewiss sind das alles besonders ausgewahlte, drastische, simulationsverdach- 
tige Beispiele, bei denen die Motive besonders klar hervortreten, aber diese 
eben geben zu denken, wenn man sieht, das sich die Symptome oft in niehts 
von den Symptomen der Falle unterscheiden, bei denen man den Verdacht 
des Zweckvollen auf Gnmdlage des allgemeinen Eindrucks zunachst ab- 
lehnen zu miissen glaubt. Aber man bedenke, dass auch im praktischen 
Leben sich bei unseren Mitmenschen die Motive des Handebis oft nicht 
sicher nachweisen lassen und dass das Nichtnachweisenkonnen der Motive 
im einzelnen Falle kein Gegenbeweis ist. 
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Ich komme nun viertens zur Therapie der Kriegshvsterie, aus deren 
Krfolgen und Nichterfolgen sich mancherlei Stiitzpunkte flir unsere ,,Zweck‘- 
Theorie ergeben. Es ist bekannt, dass man zu Anfang den Kriegshysterien 
im ganzen resignierend zusah und dass ein wesentlicher Fmschwung hierin 
erst eingetreten ist, nachdem Kaufmann 1 ) das elektrosuggestive Ver- 
fahren modifizierte und neu veroffentlichte und Nonne 2 ) auf die Erfolgr 
der Hvpnose hinwies. Seit dieser Zeit set/.te fast iiberall cine energisehe 
aktive Therapie ein. Mit Siegeszuversicht ist man nun an die Behandlung 
der Falle herangegangen und diese Zuversieht behielt Reeht. denn es warden 
auf eimnal aucli alte verschleppte Falle geheilt, bei denen man sclion jede 
Hoffnung aufgegeben hattc. Die Behandlungsresultate — soweit es die 
Beseitigung der Symptome betrifft! — kfinnen vorlaufig als gute bezeiehnet 
werden. Der grosste Teil der Falle wird jetzt geheilt und von verschiedenen 
Seiten ist sugar die Forderung aufgestellt worden, dass kein Hysteriker 
mit manifesten Symptomen aus der Behandlung entla-ssen werden durfe. 
End worin bestetit eigentlic-h der Fnterschied zwischen der jetzigen Beliand- 
lung und der Art, wic man zu Beginn des Krieges und im Frieden in der 
Begel hvsterische Symptome zu behandeln pflegt? Suggestion und speziell 
Hvpnose wurden ja aucli friiher schon angewandt. aber oft erfolglos. Nonne 
selbst muss zugeben, dass er in seiner I’rivatpraxis die Hvpnose aufgegeben 
hatte, weil er Misserfolge damit erzielte. Warum also jetzt die Erfolge.' 1 
Nun, ich meine deshalb. weil die Kranken gemerkt liaben, dass man nichi 
locker I asst. Ks ist deutlich zu merken, dass die Behandlung zunachst 
mit den meisten Methoden doch darauf liinausging, den Kranken ihre Krank- 
lieit zu verleiden, ihnen begreiflich zu machen, dass Krankheit nicht das 
Mittel ist, mit denen sie ihren Zweck erreichen wurden. Die einen sperrten 
die Kranken ein. sie verordneten -- damit die Behandlung einen Namen 
hat — eine ..psvchische Abstinenzkur“, wollten also offenbar. dass die be- 
treffenden sich zu Tode langweilten und deshalb alles Interesse daran batten, 
bald gesund zu werden. Andere setzten die Kranken ins Dauerbad und er- 
klarten ihnen, dass das Dauerbad erst nacli Heilung abgesetzt wurde. Kauf¬ 
man n nahm starke elektrische Strome zu Hilfe und Hess exerzieren, er 
..rang mit den Kranken". Man wird zugeben mfissen, dass alle diese Me- 

1) Kaufmann. Die planmassige Heilung komplizierter psvchogener he- 
wegungsRtorungen bei Soldaten in einer Sitzung. Miinch. .Med. Wochensrhrift DH. 
Xr. 22. 

2) Nonne, Zur therapeiitischcn Verwendung der Hypnose bei Fallen v«n 

Kriegshvsterie. Yortrag im SrzH. Yerein Hamburg am 26. 11. 1915. Med. Klinik lflo. 
Xr. 51/52, usw. Beziiglich der sonstigen I.iteratur dieser Frage wie uberhaupt wird 
auf Birnbaum's Sammelreferate verwiesen (Ztschr. f. d. ges. Xeurol. Fsyrh.. 
Referatenteil). r . 
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rhoden fiir die Patienten nichts Angcnehmes iiaben mid dass das Interesse 
der Kranken an baldiger Gesundung damit lebhaft geweekt wird. Nun 
kann man zwar einwenden, dass beispielsweise elektrisehe Stronie jet/.t 
mir noeh schwaeh mid voriibergehend angewendet werden mid dass die 
Hvpnose doeh bei weitem nicht so unangenehm auf die Kranken wirke mid 
trotzdem ein grosser Teil dadurch geheilt werde. Deni ist entgegenzuhalten, 
dass sieb auf den betreffenden Sfationen eben allmahlich eine giinstige 
Stimmung herausgebildet hat. Killer erzahlt es deni anderen mid die J^eute 
sagen sieh: ,,Hier ist ein Arzt, der will dieli heilen. der liisst nieht looker 
*und wenn es auch Stunden dauert. 1'iul geht es nicht mit Hvpnose, so 
wirst du eben auf die andere Station vcrlegt mid mit deni Strom behandelt. 
I’nd es hilft dir nichts, bevor du nicht niehr zitterst, wirst du nicht ent- 
lassen!" Der Krankheitswille ist also sclion halb gebrochen, bevor der be- 
treffende zur eigentlichen Sitzung koninit, der Arzt gebraucht entsprechend 
weniger die Peitsche. d. h. den Strom, er macht dann eben nnr sog. .J’ebungs- 
therapie". Kbenso gelingt die Hvpnose leichter, das Dauerbad lieilt schneller 
usw. Nicht vergessen darf man meines Krachtens vor allem diejenigen — 
und das mogen nicht wenige sein! —, welehe ihre „Zweckneurose“, die 
ihnen bewusst oder unbewusst eine Zeitlang zweckvoll erschien, gem 
wieder los sein warden, sieh vielleicht aber nicht niehr allein zuriickfinden 
oder aber die gem die passende Gelegenheit beniifzen und sieh heilen 
lassen. Sie sind dann eben ..geheilt" und haben sieh nicht von allein ihre 
Krankheit ..abgewfihnt". Ich brauche wohl nicht zu betonen, dass sieh 
die I^ute alles dies nicht ruhig und bewusst iiberlegen: meiner Ansicht 
nacli kommt natiirlich auch das vor und dann handelt es sieh eben uni 
ausgesprochene Simulanten. Dass es sieh aber bei den Kranken. wenn die 
aktive Therapie an sie herantritt, urn derartige (iedankengiingo — man 
erlaube mir hier dieses Wort! handelt, bezweifle ich nicht. Kine blosse 
Persuasionsmethode ist es eben nicht, denn sonst hatte sie schon friiher 
zum Ziele fQhron mussen. Mogen viele Einzelheiten noch so konipliziert 
und wenig gekliirt sein. die (ledankenrichtung der betreffenden ist doch 
eine klare. Man soil sieh das. oline viel zu griibeln und zu deuteln. nur ruhig 
eingestehen. uni so niehr. als das gauze Verfahren der jetzt vorzugsweise 
geiibten Therapie ja doch ein recht grobes. nur wenig individuelles ist. 

„l'nd wenn ihr euch nur selbst vertraut, vertrauen euch die anderen 
Seelen! kl 

Nicht locker lassen! Das ist fiir den Arzt die Hauptsaehe, und Non tie 
selbst gibt ja zu, dass, wenn einmul Hvsterie erkannt sei, auch ein intelli- 
genter I^iie das Symptom wegbringen konnte, vielleicht sogar besser als 
mancher Arzt. 

Welehe wirklichen Erfolge zeitigt nun die ..aktive Therapie'*? Zalilen- 
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miissig lasst sicli das noch nicht feststellen mid es ist wohl schon so viel 
sicher, dass ausserordentlich viel auf das Milieu und auf die Personlichkeit 
des Arztes ankommt. Fitr unsere Envagungen geniigt es, auf einige Punktr 
einzugehen: 

Wenn unsere Erwagung, dass der Kranke mit seiner Krankheit etws 
bezweckt, riehtig ist, so miisste man spekulativ folgendes annehmen: fc 
miisste dann bisweilen auch vorkonnnen, dass der Krankheitswille starker 
ist als die Methoden des Arztes, einfacher ausgedrflckt: dass dem betreffeu- 
den die Therapie weniger unangenehm erscheint als das, was er dutch seine 
Krankheit verhiiten wollte. Diese meine Ansicht trifft auch zu, denn soweit 
ich die Literatur durchgesehen habe, ist es lediglieh Weiehbrodt 1 ). der 
friiher einmal behauptet hat, mit Dauerbadern samtliche Falle zu heilen. 
Ich weiss nicht, ob Weiehbrodt jetzt noch an dieser seiner Ansicht fest- 
halt, muss aber hier auf No line 2 ) verweisen, der wohl zurzeit im grossten 
Stile die aktive Therapie betreibt und der in seinen statistischen Mitteilungen 
doch auch eine Anzahl ungcheilter Falle erwahnt. So hat er mit der h'auf- 
mann’sehen Behandlung 74 pCt. geheilt, 10 pCt. nur gebessert und 16 pCt. 
nicht geheilt. Mit Hvpnose hat er 80 pCt. geheilt, 15 pCt. gebessert und 
5 pCt. nicht geheilt. 23 pCt. verhielten sicli gegen Hypnose refraktar, woven 
dann nur 7 pCt. durch die Kaufmann’sche Methode geheilt wurden. Writer 
miisste man auf Grund unserer Envagungen annehmen, dass die verscliie- 
denen Methoden den verschiedenen Leuten auch verschieden unangenehm 
erscheinen. Auch das wird bestatigt, indem z. B. es manchen ganz gleich- 
giiltig ist, wenn sie in einem Zimmer separiert werden, dagegen niitteh 
elektrischen Strom sofort geheilt werden, wahrend andere gegen den Strom- 
reiz ausserordentlich unempfindlich sind und refraktar bleiben, aber sicli 
sofort bessern, wenn man sie auf eine geschlossene Station bringt und ihnen 
erst dann Besuch gestattet, wenn sie sich gebessert haben. Ganz in unserem 
Sinne aber ist die Tatsache zu verwerten, dass die Heilung viel schneller 
gelingt, wenn die betreffenden vorher entweder aus dem Munde des Arztes 
oder aus Erzahlungen anderer erfaliren, dass sie nach der Heilung nicht 
kriegsvenvendungsfahig werden, vielleicht sogar zur Belohnung entlassen 
werden. Wenn man die Erfolge der Aerzte in bezug auf die aktive The¬ 
rapie gegeneinander abwerten will, so erscheint es mir ausserordentlich 
wichtig, alle diese Momente, die doch stark auf das Seelenleben der Kranken 

1) Weiehbrodt, „Ueber eine einfache Methode zur schnellen Heilung bvste- 
rischer Stonmgen.“ Vortrag auf der 20. Vers, niitteldeutscher Psychiater u® 
Neurologen in Dresden 1917 (Bericht im Archiv f. Psvchiatrie, Bd. 57). 

2) Nonne, „Ueber die erfolgreiche Suggestionsbehandlung der hysterifornn 1 ' 1 
Stomngen bei Kriegsneurosen." Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 37- 
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einwirken, als wichtige Faktoren mit zn beriicksichtigen. Es gcniigt nicht 
zu wissen, ob jemand mit Hypnose oder mit dem Strom und mit Uebuiig 
behandelt ist, sondern man muss auch wissen, was der Arzt vorher gesagt 
hat, was die Kameraden vorher erzahlen, wie sicli der betreffende Therapeut 
grundsatzlich zur Frage der weitcren Yerwendbarkeit geheilter 
Hysteriker stellt, urn aus allem diesen einen Schluss auf das zu ziehen, 
was bei der Sitzung selbst und vorher in der Seele des betreffenden vorgehf. 

Auffallend ist es mir wiedcrholt erschienen, und diese Beobachtungen 
haben ja auch andere gemacht, dass es oft in wenigen Minuten gelingt, den 
Hysteriker von den grobsten Symptomen zu befreien, dass aber schliesslich 
ein kleiner Rest zurilckbleibt, oft kaum merkbar, der aber nicht weiclien 
will. Der friihere grobschlagige Zitterer zittert noch ein wenig mit der Hand, 
der Gelahmte schleift noch etwas das Bein, der Stuinme stottert ein wenig usw. 
Es bleibt eben ein Restsymptom iibrig, von dem man vernmtcn kann, dass 
der Geheilte sich daran noch klammert, damit er den Weg leichter wieder 
zur Krankheit findet. Und er findet ihn ja oft recht leicht wieder! Exakte 
und grosse Statistiken iiber die Dauerheilung kriegshysterischer 
Symptome fehlen ja bisher noch. Rs wiirde sich mit der von mir vor- 
getragenen Ansicht decken, wenn ein Teil der Geheilten wieder erkrankt. 
sobald er aus dem ihm unbehaglichen therapeutischen Milieu entlassen ist. 
Meiner Erfahrung nach ist das nicht selten der Fall. Besonders drastisch 
beweisen das einige Fafie aus der Zeit, wo in der hiesigen Klinik noch wenig 
aktiv bei der Therapie vorgegangen wurde. Es handelte sich da um Zitterer. 
die ungeheilt die hiesige Klinik verliessen und einer Heilanstalt zugefiihrt 
wurden, wo schon damals eine besonders scharfe und bei den Hysterikern 
wenig beliebte Therapie getrieben wurde. Wir erhielten kurz daj'auf von 
diesem Lazarett die Nachricht, dass die betreffenden geheilt seien, aber 
wenige Tage spater erschien auch der Kranke selbst wieder mit demselben 
Zittern wie vorher. Er war von der dortigen Anstalt nach seiner ,,Heilung" 
sofort entlassen. hatte schon auf der Bahnfahrt wiedet das Zittern bekommen 
und wurde dann wieder bei uns eingeliefert. Es ist bezeiclmend und sprieht 
fur die vorgetragenen Ansichten, dass der betreffende sofort weinte und 
in Erregung geriet, wenn er auf diese Anstalt zu sprechen kam. Er erklarte, 
sich lieber von eineiu»Eisenbahnzug iiberfahren zu lassen, als sich dort 
nochmals behandeln zu lassen. Ich konnte eine grdssere Anzahl Hysteriker 
anfiihren, die, sei es hier, sei es anderswo, von ihren Zustanden geheilt worden 
sind und die sofort wieder in das alte Leiden verfielen, wenn sie bei der 
Truppe wieder Dienst machen sollten, wenn sie sich auf der Bahnfahrt 
nach dem Felde befanden, kurz wenn ihnen etwas Unangenehmes drohte. 
Kamen sie dann in die Klinik zuriick und liielt ich ihnen vor, dass sie offen- 
sichtlich wieder krank sein wollten, so protestierten sie zwar etwas, aber 
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auffallend schwach. Dass bei einem grossen Teil tier Kriegshvsteriker mehr 
oiler weniger ein gewisses 8chuldbewusstsein vorhanden ist. erseheint mir 
in miserer Frage am allerwichtigsten. „Das Auge und die Mimik sind 
tier Spiegel der Seele!', Darauf weist Anton iminer wieder hin. Die 
Psyehiatrie hat sieli noch wenig damit beschaftigt, die mimischen Aeusse- 
rungen exakt zu bestimmen und man muss sich daher mehr oiler weniger 
auf nicht naher besehreibbare Eindriieke verlassen. Und da ist mir wieder 
aufgefallen, wieviel sich doeh Hysteriker sagen lassen. Sehon ofter. wenn 
ich Hysterikern auf den Kopf zusagte, dass ihnen der Wilie zur Gesun- 
dung fehlte, protestierten sie zunachst sehwach. sagten dann abet nicht." 
mehr, zeigten vielmehr eine sehuldbewusste Miene, uni spiiter fremid- 
lieher, als ob nichts geschehen ware, mir entgegenzutreten und sich 
srhlicsslieh bei der Entlassting hdflich von mir zu verabschieden. Ks mag 
wohl vorkommen, wie No line beriehtet, dass manche Geheilte vor Freutle 
strahlen. Es mdgen das oft die sein, welehe glflcklich sind, auf solche 
Weise aus ihrer Krankheit, die sie zurzeit nicht mehr brauchen, lieraus- 
zukommen. Ich selbst liabe eine solche strahlende Freude bei meinen 
Hcilungen bislier nicht beobachtet. (Ich glaube nicht. dass es an nieiner 
Person liegt, da ich die Kranken vor und bei der Sitzung ruing und freund- 
lich behandelt liabe.) Mir ist es vielmehr inimer aufgefallen, dass die Ge- 
heilten sich gar nicht so freuten, wie man es eigentlich erwarten sollte. Stet? 
freute ich mich mehr als der Geheilte, und stets hatte ich das Geffihl. das> 
ich den Geheilten mit meiner Freude erst ansteckfe und dieser sich hall' 
widerwillig etwas niitreissen Hess. Andererseits glaube ich iminer wieder 
beobachtet zu haben, dass sich niemals in den (Jesichtsziigen der Hysteriker 
sehwere Qualen und Leiden ablesen lassen, tier miirrische Ausdruck erseheint 
nur oberflaehlich und schwindet bei Abwesenlicit ties Arztes. Sehon der 
(iesichtsausdruck lasst immer wieder den Verdacht wac-h werden. dass die 
Hysteriker einesteils ganz zufrieden sind, ihre Krankheit zu haben, anderen- 
teils doch immer, sei es aucli im Unterbewusstsein, ein gewisses Sehuld- 
bewusstsein haben und ihre Krankheit selbst nicht als Krankheit betraehten, 
sondern als etwas, das sie eigentlich abstellen, verhindern konnen. 

Wenn man annimmt, dass die Hysteriker selbst sich auffallend haufig 
nicht eigentlich krank zu fiihlen scheinen, so muss es als ein Fortsehritt 
betrachtet werden, dass wiederholt sehon angeregt worden ist, den Krank- 
licitsbegriff Hysteric fallen zu lassen und nur sog. hysterische Keak- 
fionen festzustellen. Ich kann zurzeit nicht feststellen, wer zuerst bewits" 1 
„Hysteric" durch ., hysterische Reaktion“ zu ersetzen vorgeschlagen hat. 
jedenfalls ist aber in tier Literatur festzustellen, dass diese Ansicht 
zu fassen beginnt, wobei man besontlers haufig den Hinweis auf Mobm 1, 
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Wort begegnet, dass etwas hysterisch sozusagen jeder von uns sei. Die Idee, 
dass man keine Hysteric, sondern besser eine hysterische Reaktion an- 
nehmen soil und dass diese hysterische Reakfion etwas deni Normalen reeht 
Nahestehendes ist, hat Forster 1 ) soeben besonders drastiseh und tempera- 
mentvoll in einem Artikel herausgearbeitet, der wahrend des Abfassens 
dieser Zeilen erschienen ist und in denen Ansichten vertreten werden, welelie 
sioh in den meisten Punkten mit den von niir vorgetragenen deeken. 

Die Forster'sehen Ausfiihrangen, deren Wert niir besonders in deni 
Ankniipfen an das norniale psychische Gesehehen zu liegen seheint, ent- 
heben mich eines Teiles der von niir beabsiehtigten Ausfiihrungen. Jeh 
verweise also beziiglieh Einzelheiten auf diese Arbeit und hebe hier nur 
das hervor, was niir als die Quintessenz des Ganzen erseheint. Forster 
geht davon aus, dass die hysterische Reaktion an sich keine krankhafte ist. 
Er erinnert an die Kinder, welche bei alien psychisehen Einfliisseu lebhafte 
fteaktiv- und Affektbewegungen niaehen, wahrend der erwachsene Mensch 
dureh Erziehung sieh zu beherrsehen lerne. Wunsehvorstellungeii liebeji 
leicht die Selbstbeherrschung der Muskulatur auf und es kommt dann zu 
deni „Sichgehenlassen“. Forster gibt zu, dass der Vorwurf, der ihm von 
Oppenheim gemaeht worden ist, er dachte bei den hysterischen Reaktionen 
nach Schreck an „zweckbewusst grossgezuchtete Pseudokrankheiten“, ihm 
ini Prinzip nichts Falsehes unterstelle. Natiirlich setzten sieh die hysterisch 
Reagierenden nicht kiihl uberlegend hin und schauspielerten in it Rerecli- 
nung Phase fiir Phase ihre hysterischen Reaktionen, sondern diese Per- 
sonlichkeiten unterdriickten nicht nur eine an sich angeborene Reaktion 
bewusst nicht (Sichgehenlassen!), sondern bemiihten sich obendrein be- 
wusst, dies Sichgehenlassen ftir sich nibglichst vorteilhaft zu gestalten. 
Die hysterische Reaktionsweise besteht ini wesentlichen darin. dass das 
betreffende lndividumn korperliche Erscheinungen produziert (respektive 
nicht unterdriickt), die von der I’nigebung als korperliche Leiden respektive 
Krankheit aufgefasst werden sollen und ihm dadureh erwiinschte Vorteile 
oder, was dasselbe ist, das Fortbleiben unerwiinschter Geschehuisse erwirketi 
sollen.“ Diese Forster'sche Definition deckt sich also mit deni, was ich 
oben als das „Zweckvolle“ bezeichnet habe und Forster ftilirt nun im 
einzelnen aus, wie diese -Reaktionen schon im friihesten Kindesalter aitf- 
treten (das schreiende Kind, welches das Aufstehen der Mutter erzwingt!); 
er zeigt, wie diese Reaktionen untcrbleiben, wenn der gewiinschte Erfolg 
nicht auftritt, weist darauf hin, wie durch Erziehung und Selbstgefiihl die 
Reaktion unterdriickt wird und erbrtert dann die speziellen Veranlagungeii, 

1) Forster, Hysterische Reaktion und Simulation. Monatssrhr. f. I’svch. u. 
Neurol. Bd. NL1I. 
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welche der Entwicklung der hysterischeu Reaktion besonders giinstig sind. 
*Er konmit damit zu dem Schluss, dass die ausgcsprochene hysterische Re- 
aktion sich in der Hauptsache bei Psychopathen und Degenerativen, also 
auf einer pathologischen Grundlage entwickelt. Praktisch besonders wert- 
voll mid in Konsequenz dieser Gedankengange klar formuliert ersclieinen mir 
die beiden folgenden Satze: ,,Wenn wir die psyehiatrische Diagnose eines 
Patienten stellen, miissen wir von der hvsterischen Reaktion absehen; wir 
kbnnen sie deni Patienten auch abgewohnen und die psyehiatrische Diagnose 
stellen nach deni, was iibrigbleibt, abgesehen von der hysterischeu Re¬ 
aktion. Dann werden wir in sehr vielen Fallen, wie oben erwahnt, weich- 
liche, willensschwache Psychopathen finden, in anderen Fallen, wie ja 
schon angefuhrt, auch Zyklothyne, Schwachsinnige usw., oder auch normale. 
verzogene, verwohnte Menschen.” Daher wendet Forster auch nicht die 
iibliehe Suggestivtherapie an, sondern bemiiht sich, die Patienten zu er- 
ziehen und ihnen klar zu niachen, dass sie keine Kranken, sondern schlecliu 
ejzogene, willensschwache Menschen sind. 


Aus all dem Erbrterten geht also hervor, dass es sich hier uni cine 
Reaktion liandelt, die iin Bereiche des normalen Seelenlebens ihre Wurzeln 
hat. Wenn man nun aber nieines Erachtens diese Ansicht so konsequent 
weiter verfolgt, wie beispielsweise Forster, so diirfte dann auch der Aus- 
druck „hysterische“ Reaktion nicht mehr zweckmassig sein. Die Ge- 
schichte hat es nun nial mit sich gebracht, dass Arzt wie Laie sich bei den 
Begriffen „Hysterie“ und „hysterisch“ etwas Krankhaftes vorstellen. 
Wenn man aber einesteils das Hysterische als etwas Krankhaftes auffasst. 
anderenteils jeden Menschen fur hysteriefiihig oder gar wie Mo bins fur 
etwas hysterisch erklart, wenn Hoche meint, dass unter bestimmten Um- 
stiinden jeder Menseli hvsteriefaliig sei, und wenn Forster schon das nachi- 
1 iche Schreien des Sauglings als hysterische Reaktion auffasst, so wird 
das von vielen Seiten Widerspruch hervorrufen, da man leicht einen Miss- 
braucli des Wortes „hysterisch“ in diesen Auffassungen finden kann. 1 m 
Begriffsverwirrungen tunlichst zu vermeiden, halte ich es fiir richtig, das- 
man zunachst bei dem Versuche, der Psychologic der Hvsterie naher zu 
kommen, das Wort „hysterisch“ ganz vermeidct und dafi'ir, ahnlich wie 
(Mmbal 1 ) von seinem Standpunkt aus, von einer Krankheit, der „Zweck- 
neuro9e“ spricht, so in Verfolgung unserer Ansichten von einer Zweck- 
,.Reaktion” zu sprechen, d. h. einer Reaktion, die an und fiir sich etwas 


1) W. C'imbal, Die Zweck- und Abwehrneurose als sozialpsychnlogische Kut- 
wieklungsform der Nervositiit. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. Bd. 37. 
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Normales bedeutet, aber natiirlich iibertrieben, verzerrt uliter abnormen 
psvchischen Verhaltnissen auftreten kann und auch besonders auftritt. 

Wenn ich nun oben versucht habe, wahrscheinUch zu machen, dass 
hinter deni, was wir landlaufig als Kriegshysterie zu bezeichnen pflegen, 
sich in der Regel eine derartige Zweckreaktion verbirgt, so erhebt. sich nun 
die Frage, in welchem Verhaltnis diese Zweckreaktion zu der bisher sog. 
Hvsterie steht. d. h. ob die Zweckreaktion das Wesentliche bei alien Fallen 
von Hysteric ist oder ob mit der Annalune einer Zweckreaktion nur fiir 
einen Teil der Hysterien eine gewisse Erklarung gcgeben wird. Als selbst- 
verstandlich darf wohl angenommen werden, dass, gesetzt selbst den Fall, 
dass bei alien Hysterien es sich deni Wesen nach uni eine Zweckreaktion 
handelt, damit die zahlreichen iibrigen interessanten Probleme der Hvsterie 
noch nicht geldst waren. Die „Einengung des Bewusstseinsinhaltes“, die 
Janet fiir das Wesentliche der Hysteric hiilt, bleibt von unseren Aus- 
ftihrungen durchaus unberuhrt, wie ja iiberhaupt dergrosste Teil der Hystcrie- 
definitionen in keiner Weise durch die Annalune einer Zweckreaktion um- 
gestossen wiirde. So liesse sich die Ansicht von der Zweckreaktion beispiels- 
weise zwanglos vereinen mit der Hysteriedefinition Gregors, der da sagt: 
„Das Wesen der Hvsterie besteht- in einer nach Qualitat un'd Quantitat 
abnormen Wirkungsweise gefuhlsbetonter Vorstellungen (Komplexe) auf 
soinatische und psvchische Funktionen." Und ebenso wiirde auch Kraepe- 
lin’s Definition durch unsere Darstellung lediglich eingeengt, wenn er von 
der ..Ausstrahlung der Gemiitsbewegungen auf andere Gebiete des korper- 
lichen und geistigen la‘bens und ihre Umsetzung in Krankheitserschcinungen, 
die der Ilauptsache nach iibertriebenen und verzerrten Ausdrucksformen 
seelischer Erregungen entsprechen“, spricht. Es unterliegt wohl keinem 
Zweifel. dass die Zweckreaktion gleichzeitig eine Affektreaktion ist, dass 
sie in melir oder weniger deutlichem Grade Gemiitserregungen widerspiegelt. 
Auch bier liegt ja uberall im Grunde etwas Physiologisches vor, was ja schon 
aus dem allgemeinen Sprachgebrauch hervorgehf: Man zittert vor Schreck 
oder Angst (Tremor), man verliert vor Schreck die Sprache (Mutismus), 
man verliert in der Erregung die Stimine (Aphonie), der Schreck fahrt 
einem in die Glieder (Abasie) usw. Die Zweckreaktion spiegelt also Gemiits- 
bewegungen wider. Es wiirde sich nun die Frage erheben, ob jeder Aus- 
druck von Gemfitsbewegungen als eine Zweckreaktion aufzufassen ist, was 
mir fiir die Beurteilung speziell der Kriegshysterien ja ganz besonders wichtig 
erscheint. Ich glaube, dass man dazu nicht berechtigt ist, besonders dann 
nicht, wenn man Darwin’s 1 ) Abhandlung fiber den „Ausdruck der Gemfits- 

1) Ch. Darwin, Der Ausdruck der Gemutsbewegungen bei - dem Menschen und 
den Tieren. 6. Auflage. Stuttgart 1910. 

Archiv f. Psychlatrle. Bd. 59. Heft 2/3. 0'2 
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bewegungen bei dem Menschen mid den Tieren“ zustimmt. Darwin fiilirt 
ja die Ausdr ucksbewegungen auf drei Grundprinzipien zuriick. 1. Da> 
Prinzip zwcckmassiger assoziiertcr Gewohnheiten, 2. das Prinzip des Gegen- 
satzes und 3. das Prinzip, dass Handlungen dureli die Konstitution des 
Nervensystems vemrsacht werden, voni Anfang an nnabhiingig vom Willen. 
und in einer gewissen Ausdehnung unabhangig von der Gewohnheit. Ledig- 
lich das erste Prinzip wiirde also unserer Zweckreaktion entsprechen. aller- 
dings in dem Sinne, dass man den Begriff der Zweckreaktion dann phylo- 
genetisch auffassen miisste, wahrend icb ihn bisher nur ontogenetisch auf- 
gefasst babe. Darwin fiilirt aus und sucht dureli dieses erste Prinzip zu 
beweisen. dass einige Handlungen, welche anfangs ltiit Bewusstsein au>- 
gefiihrt warden, durch Gewohnheit in' Assoziation, in Reflexhandlungeii 
umgewandelt warden und jetzt so fest skizzicrt, fixiert und vererbt werden. 
dass sie ausgefflhrt werden, selbst wenn nicht der geringste Nutzen daniit 
verbunden ist, so oft nur dieselben ITrsaehen eintreten, welche urspriinglich 
durch den Willen in uns diese Handlungen erregen. Nacli Darwin sind 
die bei weitem grossere Zahl der Bewegungen des Ausdrucks und alle dei 
bedeutungsvolleren angeboren oder vererbt, sie han’gen nicht vom Willen 
des Individuums ab. Nichtsdestoweniger seien alle, die uuter das erste 
Prinzip fallen kbnnen, urspriinglich zu einem bestimmten Zwecke aus- 
ffefiihrt worden, — namlich uni irgendeiner Gefahr zu entgehen, irgendeine 
Not zu erleichtern oder irgendein Verlangen zu befriedigen. 

Ausgehend von diesen Darwin’schen Ausfiihrungen kann man also 
zunachst sagen, dass nicht jeder Ausdruck der Gemiitsbewegung etwa 
gleich einer Zweckreaktion ist. Fur unsere Ausfiihrungen hat das insofern 
Bedeutung, als beispielsweise ein heftiger Tremor nach Mineneinschlag nicht 
ohne weiteres als Zweckreaktion aufzufassen ist. Ich wenigstens mochte 
nicht so weit gehen, in jedem Zittern nach Schreck, jedein Mutismus nacli 
heftiger Gemutsbewegung gleich cine solche Zweckreaktion zu sehen. Hier 
kommt es nun darauf an. was man unter Hysterie verstehen will. 
der Mobius schen Hysteriedefinition: „Hysterisch sind alle diejenigen Ver- 
anderungen des Korpers, die durch Vorstellungen bedingt sind“, wurden 
anch die Schreckreaktionen unter den Begriff der Hysterie fallen; stein 
man aber auf dem Standpunkt, dass „hysterisch“ nur das ist, was — h" 
ontogenetischen Sinne! — zweckvoll ist, d. h. was dent betreffenden in* 
dividuum, ob mit Recht oder I'nrecht, fiir sich vorteilhaft erscheint, so wird 
man die einfachen Schreckreaktionen unbedingt aus dem Krankheitsbegriffe 
der Hysterie ausscheiden miissen. 

Ich meine nun, dass der Forsclmngsweg der sein muss: Der Krteg 
hat gezeigt, wie ich oben nachzuweisen versucht habe, dass in einer grossen 
Afelirzahl (lessen, was man als hysterische Storungen zu bezeichnen pfhft- 
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eine sog. Zweckreaktion das wesentliche Moment bildet. Es empfiehlt sieh 
also zunachst, diese Falle mit der Zweckreaktion aus der Gruppe derHyste- 
rien herauszulosen resp. besonders darzustellen. Es empfiehlt sich, mit 
Rucksicht auf unsere ini Kriege gemachten Erfahrungen, (lurch weitere 
Analvsen festzustellen zu versuchen, ob nicht auch bei den iibrigen Kriegs- 
hvsterien, besonders aber auch bei den Friedenshysterien, diese Zweck¬ 
reaktion das Charakteristische ist und damit den Begriff der Hysteric 
inimer mehr einzuengen. Yielleic^t gelingt es dann den iibrigbleibenden 
Rest anderweitig unterzubringen (z. B. als Affektreaktion bei Psyeho- 
pathien) und damit den Begriff der Hysterie aus der Welt zu schatfen. 
Vorlaufig erscheint mir das Material jedenfalls noch nicht geniigend, uni 
das, was der jetzige Sprachgebrauch alles zur Hysterie rechnet. in dem Be¬ 
griff der Zweckreaktion aufgehen zu lassen, wie Forster es dem Sinne nach 
in seinen Ausfiihrungen tut. 

Bei all unseren Ausfuhrungen iiber die Zweckreaktion liegt nun pin 
Einwurf sehr nahe, der Einwurf namlieh, dass die Zweckreaktion mehr oder- 
weniger in das Gebiet der Simulation gehort, dass Hysterie gleichbedeutend 
mit Vnrtauschung sein kijnnte; und es ware dann begreiflich, dass der Name 
Zweckreaktion aus diesem Grunde abgelehnt wird. lch bin selbstverstand- 
lich der Ansicht, dass Zweckreaktion und Simulation nicht ein und dasselbe 
sind. Bei der grossen theorctischen und praktischen Bedeutung dieser Frage 
muss ich jedoch auf die Simulation funktioneller Leiden etwas naher ein- 
gehen. 

In den bciden ersten Kriegsjahren ist in der Literatim fiber Simulation 
wenig zu lesen gewesen, was menschlieh durchaus verstandlich erscheint, 
wenn man daran denkt, dass in der ersten Kriegszeit unter dem Einflusse 
der allgemeinen Stimmung auch Aerzte in jedem Soldaten einen Helden 
sahen und die schttchtern auftauchende Frage nach der Mdglichkeit ties 
Vorliegens einer Simulation als Beleidigung fiir das nationale Ansehen ab- 
lehnten. Dass mail sich tatsachlich wold mit diesem Problem beschaftigte, 
zeigte u. a.'Gaupp 1 ), der in seinem Miinchener Referate sagte: „Auf die 
Simulation gehe ich nicht naher ein. Die Frage ist wahrend des Krieges 
nicht offentlich zu besprechen. Es will mir nur scheinen, als ob man neuer- 
dings in der Ablehnung ihres Vorkommens eher etwas zu weit gehe. Dass 
sich unter einem Millionenheer auch manche Betriiger finden, ist fiir den 
selbstverstandlich, der die Betrugszahlen unserre Reichskriminalisten 
kennt.“ Bei dieser Zuriickhaltung ist Gaupp aber nicht geblieben und 


1) Bericht liber die 8. Jahresversamnilung der Gesellschaft deutscher Xerven- 
iirzte in Miinchen, 1916. 
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etwa seif Beginn des 4. Kriegsjahres wird die Siniulationsfragc in der Lite- 
ratur dfter angeschnitten (vgl. u. a. den Vortrag Henneberg’s 1 ) in der 
Berliner Gesellschaft fiir Psychiatric vom 9. Juli 1917 und die anschliessende 
Diskussion). Meincr Ansicht nach mit Recht! Kinc nationale SchiidigunR 
ist diirch cine offene Darlegung nicht zu furchten. Wir sehen ja ans der 
auslandischen Literatur, dass es sich hicr nicht uni etwas spezifisch Deutsches 
handclt, sondern dass die glcichen Fragcn in den Faehzeitschriften der 
feindlichen Lander behandelt werden. . 

Wenn uber das Vorkomnien von Simulation diskutiert werden soil, 
so crseheint es mir nicht angangig, all zu sehr auf unsere Friedenserfah- 
rungen aufzubauen. Ini Frieden lagen die Verhaltnisse doch wesentlich 
anders: Fllr das Militar wurden nur die Vollkraftigsten ausgewahlt, die 
ini Bewusstsein ihrer robusten Korperlichkeit schwer auf den Gedanken 
konimen konnten. sich krank erscheinen zu lassen. Fiir den erwerbenden, 
ini besten Mannesalter stehenden Zivilisten war eine Krankheit doch nur 
in wenigen Fallen von Vorteil. Rente oder Krankengeld niachten den Aus- 
fall an Lohn bei weiteni nicht wett, und lediglich besondere Verhaltnisse 
oder psychisohe Abiiorniitaten fiihrten zur Simulation, die ini letzteren 
Falle eben schon nicht niehr als reinc Simulation gelten konnte. Dass ini 
forensischen Leben die „Krankheit" schon ini Frieden Nutzen brachte, 
ist klar. Die Lehrbuclier der forensischen Psychiatric behandeln die Sinw- 
lationsfrage daher bislier auch am ausfuhrlichsten. 

Ganz anders jetzt! Die iiberwiegende Mehrzald aller Manner zwischen 
deni 19. und 45. Lebensjahre ist zum Heeresdienste eingezogen, die Auslese 
ist nicht so wie ini Frieden. auch geistig und korperlich weniger Vollwertige 
inussen Dienst verrichten. Fine Reklamierung wird nur in dringcndsteu 
Fallen stattgegeben, „Krankheit" ist das einzige, was voni Heeresdienste 
ganz befreien oder doch wenigstens den Felddienst ersparen kann. Dass 
in eineni Millionenheere verstandliche ,,Motive" hierfur vorhanden sind, 
diirfte unwidersprochen bleiben. Es sind. worauf ich auch schon oben hin- 
gewiesen habe, durchaus nicht nur die konstitutionell .Vrbeitsunlustigeii. 
die dauernd Missvergnugten und Unbotmassigeu, die Verhetzten und die 
mit deni ausgesprochenen ..Timor campi", vielmehr sjiielen — wenn icli 
so sagen darf — auch ethische Motive eine Rolle: die Sorge him die Fainihe. 
die der Ueberbesorgte im Kampfe uni das Dasein nicht allein lassen niftchte. 
die Sehnsucht bei einer geliebten Person zu bleiben und sonstige Reweg- 
griinde, welche starker sind als das staatsbiirgerliehe Bewusstsein. I nfer 
Beriicksichtigung aller dieser Erwagungen nmss der praktische Psycholng 

1) Referate in der Zeitschr. f. d. ges.'Neurol. u. Psych., Bd. 15, Heft 1, Seite 75ff- 
und Heft 4, Seite 329 ff. 
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schon rein spekulativ zu deni Schlus.se kommen, dass Fiille vorkoiimien 
imissen, bei denen Krankheit simuliert oder iibertrieben wird. 

Es wurde ja von jeher behauptet, dass Simulation etwas recht Seltenes, 
Febertreibung dagegen wesentlieh haufiger sei. Dieser Feststellung stimnie 
ieh zu, soweit nicht gleichzeitig damit die Ansicht ausgedriickt wird, dass 
„Uebertreibung“ — vom moralisierenden Standpunkt aus gesehen — stets 
als das weniger Schwere, praktisch meist zu Vernachlassigendg angesprochen 
wird. Es handelt sicli ja vielnfehr deni Sprachgebrauche nacli daruni, dass 
der Simulant cine Krankheit, die auch andeutungsweise nicht bei ihm be- 
steht, in ihren Symptomen zu produzieren sicli bemiiht, wahrend der Aggra¬ 
vant oft ein recht geringfiigiges, kauni zu diagnostizierendes l>eiden in 
seinen Symptomen resp. subjektiven Beschwerden iibertreibt, wobei die 
Differenz zwischen der wirklichen Krankheit und der Starke jles vorge- 
tauschten Bildes verschieden gross spin kann, oft grosser als das Krankheits- 
mass, das der Simulant vortauscht. Ks ist ja ganz natiirlich, dass jemand, 
der beispielsweise einen kompensierten Herzfehler hat. leicht auf den Ge- 
danken kommt, sich diesen Felder, der ihn augenblicklich kaum belilstigt, 
zunutze zu niachen, dass er die vorhandenen unbedeutenden Beschwerden 
so selir iibertreibt, bis die Folgeerscheinungen ihm als derartig schwere ei;- 
seheinen, dass er damit einen bestimniten Zweck, also z. B. Yermeidung 
des Heeresdienstes, zu erreichen hofft. So wie das Kind eher ein Bonbon 
nimnit, das offen vor ihm aut dem Tische liegt. als sich eins ini abgeschlos- 
senen Schrauk sucht, so liegt es eben nalier, die schon vorhandene Krank¬ 
heit zu iibertreiben als eine neue zu schaffen. Es ist eben die Gelegenheit, 
die Diebe macht, und analog der juristischen Gepflogenheit wird auch iirzt- 
licherseits der Aggravant milder beurteilt als der Simulant. Der praktische 
Endeffekt, das darf nicht vergessen werden, bleibt aber doch in beiden 
Fallen der gleiche: stets wird etwas, was in Wirklichkeit nicht vorhanden 
ist,'vorgetauscht, meist so viel, dass der Vortauscher sich einen bestimniten 
Nutzen da von verspricht. Das wirklich Vorhandene ist ja oft so goring, 
dass es als Krankheit praktisch kaum zu verwerten ist. Ich erinnere an 
die Neurasthenic mit der gesteigerten Vasomotorenerregbarkeit, dem 
Schwitzen, der Pulslabilitat, der Neigung zum Errbten, der Reflexsteige- 
rung. Wie viele Menschen laufen mit diesen Symptomen und geringfiigigen 
Beschwerden herum, ohne den Arzt aufzusuchen und tun voll ilire Pflicht! 
Stellen sie mit den gleichen objektiven Symptomen einen Rentenantrag, 
unterstreichen resji. iibertreiben sie ihre praktisch eben doch belanglos er- 
schienenen Beschwerden, so geschieht damit etwas, was subjektiv vielleicht 
Febertreibung ist, objektiv aber doch einer Simulation gleich kommt, da 
erst durch die Febertreibung des betreffenden praktisch eine Krankheit 
geschaffen wird. Sowohl der Simulant als der Aggravant ist sich bewusst 
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class er absiehtlich mit klarem Bewusstsein etwas vortausclit, class er zuni 
mindesten Krankheitssymptome so weit iiberhebt, class er damit sich nutzt. 
die Allgemeinheit schadigt. 

Die Tatsache, dass rchie Simulation unter den Kriegsteilnehmern 
iiberhaupt vorkommt, ist unbestreitbar. Ich verweise auf das, was in dor 
Berliner Gesellschafl fiir Psvchiatrie dariiber gesagt worden ist nnd ieli kann 
selbst einwandfreie Falle anfiihren. die in der hiesigen Klinik festgestellt 
worden sind. so z. B. ein Mann, der sicli dahin'ausserte. er wolle lieber Muskel- 
rhenmatisimis als Gelenkrheumatismus vortivusehen, weil er gehort habe. 
dass Gelenkrheumatismus mittels Hdntgenstrahlen nachgewiesen worden 
kdnne; ein anderer, der sich zu seinen Kameraden dahin aussprach, er werde 
sich schon hiiten ins Feld zu geheii, er werde dann sofort Krampfanfalle 
bekominen. nnd auf diese Weise erreichen, dass er wieder ins Lazarett 
kame. 

Soviel iiber die Simulation im allgemeinen. Ieh glaube, an deni Vor- 
kommen derselben iiberhaupt bei Kriegsteilnehmern wird also niemand 
tnehr zweifeln, und es handelt sich nun speziell um die Beleuchtung der 
hr age, ob und wie sich die Simulation der Hvsterie, d. h. nach unserem 
Sprachgebrauch der Zweckreaktion als Krankheit bedicnt. 

Dass Simulanten sich der Zweckreaktion bedienen, kann nicht ver- 
wnnderlich erscheinen, wenn man auf dem Standpunkt steht, dass die 
Zweckreaktion sich nur soldier Mechanismen bedient, die mehr oder weniger 
dem Willen zuganglich sind. An das hysterisehe Fieher glaube ich mit 
Forster nicht. Vielmehr bedient sich ja die Zweckreaktion, wie ich oben 
gesagt habe. der Affektreaktion. d. h. sie spiegelt Gemiitsbewegungen wider, 
kann niithin also geschauspielert werden. Es gibt gute und schlechte Schau- 
spieler! So auch hier: nicht jeder hat die Fahigkeit, eine solche Zweck¬ 
reaktion zustandezubringen. gewisse Vorbedingungen sind oft notwendig 
Die Moglichkeit der Nachahmung ist aber schliesslich fiir alles da*. was 
bisher als hysterisch bezeichnet wurde, vorhanden. Beztiglich der Krampf- 
anfalle, des Mutismus, der Aphonie, der Abasie, des Dammerzustandes, der 
Haltungsanomalien wird das niemand bezweifeln. Wesentliche Zweifel 
treten nur fiir gewohnlich gegeniiber den hvsterischen Zittererscheinungen 
auf. Hier erscheint mir besonders beweisend der Fall von R. Hirschfeld 1 ): 
„Hier gab einer seine Simulation zu mit der Erklarung: Das Schulterzucken 
habe er auf der Reise den anderen abgesehen. Es sei zuerst sehr schwer. 
das Zittern durchzufiihren, man ermiide sehr leiclit: habe man aber einen 
Tag lang gezittert, dann sei es sehr leicht, es dauernd ohne Ermiidung bei- 
zubehalten.“ Dieser Mann beweist also, dass man das Zittern vollstatidtg 

1) Vgl. den obonerwalniten Bcricht iiber die Berliner Yersammlung. 
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lieu schaffeu kaim. In der Regel liegt die Sache wo hi viel einfacher: Es 
wird meist so sein, dass der betreffende Zitterer im Felde naeh einem Schreek 
(Granatshok usw.) gezittert hat (Affektreaktion, vennutlieh oluie Zweck!), 
lass dieses Zittern voriibergegangen ist. aber die Bahuen. um einen oft 
gebrauchten anatoinischen Yergleich zu bringen, nun ausgeschliffen sind 
und das Zittern nunniehr leicht willkurlich wieder hervorgerufen werden 
kann. Ich mochte hierzu eine Beobachtung mitteilen, die ieh an inir selbst 
gemacht babe und die diese Anschauung bestatigt: his ist mb' nieht mbg- 
lieh, willkiirlich wie ein Frierender mit den Zahnen zu klappern, wold aber 
kann ich dieses Zahneklappern stundenlang kiinstlich hervorrufen, wenn 
ieh nach langerer Pause Vieder einnial zum Schwirnmen in eiskaltes Wasser 
gesprungen bin und dabei unwillkiirlich mit den Zahnen geklappert habeJ) 
Analog hierzu glaube ich auch, dass es um so schwerer wird, das Zittern 
wieder kiinstlich hervorzurufen, je weiter das Affektzittern zuriickliegt. 
Ini ubrigen nieine ich, dass auch das, was Non lie uns auf der Miinchener 
Tagung vorfiihrte, Beweiskraft hat. Non lie weckte durch Hypnose bei 
geheilten Soldaten wieder die fruheren Zittererscheinungen in ganz deni 
gleichen Grade. Was aber der Hypnose zuganglieh ist, kann auch durch 
den Willen mehr oder weniger erreicht werden (Fieber ist durch Hypnose 
meines Wissens noch nicht erzeugt wordenl). Nochmals sei ausgesprochen, 
class fiir gewohnlich nichts Neues geschaffen wird, sondern dass es sich 
nni die bewusst oder unbewusst absichtliche Fortfiihrung oder die Wieder- 
erzeugung einer einnial durehgeniachten Schreckreaktion handelt. 

Jede Zweckreaktion kann also zwar nicht von jedem, aber doch von 
jnancheni vollkonunen nachgeahnit werden. Diese Tatsache darf nienials 
vergessen werden, denn sie beweist, dass rein symptomatologisch nicht 
unterschieden werden kann, ob eine Zweckreaktion vorshtzlich, bewusst 
vorgetauscht wird oder ob sich jeinund iiber das Zweckvolle seiner Keaktion 
nicht klar ist. Die alte Frages tel lung, die schon von Kretschmer 2 ) fiir 
imrichtig erklart worden ist, hiess: „Hysteric oder Simulation? 11 Fiir uns 
heisst die Frage: „Wie steht der betreffende zu seiner Zweckreaktion? Ist 
or sich bewusst, dass er damit etwas beabsichtigt und wie klar ist dieses 
Bewusstsein?" 

1) Ainu. Wiihrend der Korrektur erscheint die Arbeit E. Kretschmer's 
..Die (iesetze der willkiirl. Reflexverstiirkung und ihre Bcdeutiing t'. das Hysterie- 
u. 8imuIationsproblem“. K. bringt unabhiingig von mir in s«‘iiur sehr interessanti n, 
bier leider nicht mehr zu verwertenden Arbeit last das gleiche Beispiel Ztschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 41. Bd. 

2 ) E. Kretschmer, Hysterische Erkrankung und hysterische (lewdhnung 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psvch.. 37. Bd. 
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Es wiirde sich demnach also darinn handeln nachzuweiseu, ob und 
in web-hem Grade ein Schuldbewusstsein vorhanden ist. Das Schuldbewusst- 
sein ist nichl mir abhangig vom Bewusstseinszustand, es ist vielmehr aueh 
noch abhangig von der bestehenden Intelligenz, insbesondere auf mora- 
hsehein Gebiet. Die Zweckreaktion kann nicht .nur bei alien Stufen der 
Intelligenz vorkommen, sie tritt aneh bei vollkommen klarem Bewusstsein 
wie bei hochgradiger Bewusstseinstriibimg auf. Es empfiehlt sich an der 
Hand praktischer Beispiele, die natiirlich nur Vergleiehe sind, dies klar zu 
mat hen, und zwar wahlt man am besten ein Beispiel, welches deni nonnalen 
Denken und Handeln am verstandlichsten erseheint. Wir wollen also „ver- 
stehende I sychologie im Sinne Jaspers treiben: Man nehme einen ein- 
fachen alltaglichen Vorgang, welcher aut-h als eine Zweckreaktion betraehtei 
"erden konnte, namlich das Jucken und Kratzen des Kopfes bei Juckreiz. 
(Das wenig Aesthotisohe dieses mir instruktiv erscheinenden Beispiels bitte 
ieh zu verzeihen!) Am einfachsten liegt die Sadie da, wo ein nichtschwaeh- 
sinuiger, gut erzogener Mensch sich in Gesellschaft den Kopf kratzt, bewus>i 
iinil mit \ orsatz. Er hat ein Jucken verspfirt, er weiss. dass er durch Kratzen 
diesse juckende Geffihl untcrdrucken und beseitigen kann, er weiss, da* 
die gute Erziehung verlangt, das Jucken, welches ja fur gewohnlich bald 
\ oriibergeht, still zu ertragen; er kratzt sich aber trotzdem, weil ihm niehr 
daran liegt, den unangenehmen Juckreiz zu beseitigen, als voll der Sine 
zu geniigen. Er ist sich wohl bewusst, dass er gegen die Sitte verstosst und 
hat das entsprechende Schuldbewusstsein. 

Nun kann die Intelligenz und die Erziehung eine unvollkonnnene 
sein, oline dass das Bewusstsein gestort ist. Dann kratzt sich der betreffende 
wohl ebenso bewusst und absichtlich, aber er ist sich dabei gar nicht oder 
jedenfalls weniger bewusst, etwas Unschickliches zu tun, es muss ihm also 
auch das Schuldbewusstsein mehr oder weniger fchlen. 

\\ eiterhin kann im gleichen Falle nun aber eine noch ins Bereicli des 
normalen Seelenlebens fallende Stoning des Bewusstseinszustandes ein- 
treten. Das Blickfeld des Bewusstseins kann weitgehend eingescliraukt 
werden, jemand kann mit seinen Gedankengangen so beschaftigt sein, dass 
er unbewusst auf den Juckreiz mit Kratzen reagiert und demnach, wahrend 
er dies tut, gar kein Schuldbewusstsein haben kann, weil er sich gar nicht 
voll bewusst ist, etwas Derartiges zu tun. Dass der Betreffende, wenn er 
nachtragiich auf seine Bewegung in Gesellschaft aufmerksain geniacht 
worden ist, dann noch trotzdem ein gewisses Schuldbewusstsein hat, he- 
weist nur, dass der Betreffende sich sagt, er mflsse als gut erzogener Mensch 
sich eigentlich so weit beherrschen, dass er eine so weitgehende Einengung 
d( s Hew usstseins nicht zulassen diirfe. Grob ausgedruckt: dass so etwa> 
auch nicht unwillkurlich passicren diirfe. 
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Gehen wir auf diesem Wege weiter, so kamen wir schliesslieh zuni 
Schwerkranken, in seineni Bewnsstsein stark getriibten, der gegen Jucken 
und Schmerzen mit Kratzen reagiert, sich aber infolgc seines Zustandes 
gar nicht bewusst sein kann, vvelehe Handlimgen er ini einzeh\en vomimmt 
und bei deni dann von eineni Schuldbewnsstsein selbstverstandlich auch 
in keiner Weise die Rede sein kann. 

Aehnlich wie bier liegt es auch bei der Zweekreaktion ilberhaupt. Das 
Beispiel, welches ich zuerst gewiihlt habe, wiirde der bewussten Simulation 
entsprechen, das letzte einer schweren psychischen Stoning. Der Ueber- 
gang von der bewussten Simulation, wo also keine Einengung des Bewmsst- 
seins stattfindet und cine grobere Intelligenzstorung fehlt, wo also ein Schuld- 
bewusstsein vorhanden sein muss bis zu deni Zustande, wo eine schwere 
Bewusstseinsstbrung, vielleicht auch mit einer Intelligenzstorung besteht, 
wo also ein Schuldbewnsstsein nicht vorhanden sein kann, ist also ein ganz 
allmahlicher, fliessender, die Zweekreaktion selbst kann dabei iiberall die 
gleiche sein, und es beweist das sclion die Unmoglichkeit, exakt zu bestimmen, 
wo das Schuldbewnsstsein beginnt, wo es im wesenflichen Grade auftritt. 
Wenn man eine bewusste Febertreibung oder Simulation feststellen will, 
so ist meiner Ansicht nach das ja lediglich danacli zu beweisen, oh ein Schuld- 
bewusstsein besteht, da ffir den Arzt es ja nicht daranf ankommt, nach- 
zuweisen, ob jemand objektiv etwas tut, was den herrschendcn ethischen 
Anschauungen widerspricht, sondern ob er es auch subjektiv tut, Vom 
psvchologischen Standpunkt kann schuldig nur sein, wer sich schuldig fiihlt. 
und es ist, uni ein Wort Hamlet’s in etwas veranderter Weise anzuwenden, 
an und fur sich nichts gut oder bose, sondern das Denken, speziell das in- 
dividuelle Denken niacht es erst dazu. Den Begriff des „Krankheitswillens“ 
lasse ich dabei absichtlich aus deni Spiel, da der Begriff des „Willens“ ein 
inedizinisch viel zu unklarer ist, da an und fiir sich in der Zweekreaktion 
cben melir oder weniger „Wille“ vorhanden ist (wo Zweck ist, ist in der 
Regel auch etwas Wille) und da der „Krankheitswi]le“ allein eben nur die 
objektive Schuld, aber nicht die subjektive bezeichnet. Znr subjektiven 
Schuld gehort eben stets das Schuldbewnsstsein. 

Wenn also nun nachgewiesen werden soil, ob eine Zweekreaktion simu- 
liert ist oder nicht, so Iasst sich das aus der Zweekreaktion selbst nicht 
schliessen, es handelt sich vielmehr lediglich uni die Feststellung, wie weit 
wahrend des Bestehens der Zweekreaktion ein Schuldbewnsstsein besteht. 
das seinerseits wieder von Intelligenz, Erziehung und Bewusstseinszustand 
abhangig ist. Zu einer Diagnose des Schuldbewusstseins felilen aber noch 
geniigende klinische Vorarbeiten — Versuche mit Assoziationsexperimenten, 
mit Puls- und Blutdruckmessungen, sind wegen ilirer Fehlertpiellen praktisch 
noch wenig zu verwerten. Man bleibt zunachst noch auf die praktische, 
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charakterologisehe Psychologie angewiesen, d. h. man muss genau so vor- 
gehen. wie man ini praktischen Leben vorgeht, wenn man aus den Reden 
und deni Gebaren eines Menschen herauszuffihlen sich bemiiht. ob der Be- 
treffende es ehrlich nieint oder nicht. Der personlichen Menschenkenntnis 
bleibt also das nieiste iiberlassen, man wird, wic im praktischen Leben. 
sich oft anf seinen personlichen Eindruek verlassen miissen, auf Gefuhle. 
die man nicht naher beschreiben und anssprechen kann (,,wenn man ein 
Gefiihl ausspricht, falscht man es schon“), kurz, es ist ausserordentlic-h 
schwierig. einigermaasen exakt nachzuweisen, wann eine Zweckreaktion 
simuliert ist. Wie im praktischen Leben sich schlechte Charaktereigen- 
schaften an einem Menschen oft nur dann nachweisen lasson, wenn er sich 
ausspricht, so die Simulation bei der Zweckreaktion meist nur dann. wenn 
der Betreffende sich in nicht misszuverstehender Weise solbst deni Ante 
oder anderen gcgeniiber dariiber aussert. 

Welche praktischen Konsequenzen ergeben sich nach all dem fiir unser 
arztliches Handeln? I)ie Kriegshysterie. soweit sie sich niit unserem Be- 
griffe der Zweckreaktion deckt, kann also, wenn man von einem etwa dabei 
bestehenden Erschbpfungszustand (Neurasthenic) absieht, niemals al> 
Dienstbeschadigung aufgefasst werdeu. da nach unserer Auffassung die 
Zweckreaktion wohl aus einer Schreckreaktion hervorgehen kann, aber eben 
ganz wegbleiben wiirde, wenn nicht von dem betreffenden Individuuni - 
ob bewusst oder unbewusst ist fur diese Frage ja gleichgultig — ein be- 
stimmter Zweck damit verfolgt wiirde. Nicht die Kriegsschadigung ver- 
ursacht also das Fortbestehen oder Wiederauftreten, sondern etwas Zu- 
kiinftiges, eine Absieht, ein Ziel, kurz etwas Pereonliohes, was niit dem 
Kriegsdienst als solchem direkt nichts zu tun hat. Die Zweckreaktion in 
unserem Sinne ist ja auch keine Krankheit, sondern ein mehr oder weniger 
bewusstes Sichgehenlassen. Die Frage, wie weit jemand bewusst sich gehen 
liisst. ist in den moisten Fallen nicht zu entscheiden, wenngleich ichselbst. 
oline diese Ansicht exakt beweisen zu kfinnen, glaube, class unter dem, was 
man als Hysteric oder Zweckreaktion auffasst, reine Simulation wesont- 
lich liaufiger vorkommt als man glaubt. Wenn jemand stets dann. wenn er 
beispielsweise aus dem Lazarctt cntlassen werden soli, seinen KrampfanfaH 
bekomnit, so liegt es meines Erachtens ja viel naher. eine bewusste Simu¬ 
lation als eine unterbewusste Zweckreaktion anzunehmen, was ja in der 
Kegel auch dem Einpfinden der Kameraden entspricht. Die Simulanten 
profitieren, das sei ehrlich und iinuniwunden ausgesprochen, an dcr der- 
zeitigen Fiimfiglichkeit einer exakten psychologischen Diaguostik und unter 
diesen Fmstanden, ganz abgesehen von anderen praktischen und ethischen 
Erwagungen, bin ich mit Forster der Ansicht, class in derartig diffiziler* 
Fragen tunlichst zu vermeiden ist, eine auf Simulation verdachtige Zweck- 
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reaktion vor das Forum zu bringen. wo dor von dor Schuld seinen Gefiihlen 
nach zwar iiberzeugte Sachverstandige doch auf die allzu scheinatisch 
formulierten Fragen schliesslich niit einer gewissen Reserve antworten 
muss. Wenn man dagegen etwa anfiihren sollte, dass dann die Gefahr einer 
Zunahme simulierter Zweckreaktionen bestande. so meine ich, dass, wenn 
allseits den Zweckreaktionen so energisch entgegengetreten wird, wie ini 
grossen und ganzen jetzt iiblich ist, wenn geseheri wird, dass arztlicherseits 
nieht locker gelassen wird, kurz, dass die Zweckreaktion kein Vergniigen 
ist und auch nicht zur Rente berechtigt, damit dieser Gefahr begegnet ist. 

Nach alledem fasse ich meine Ausfiihrungen in folgende Satze zu- 
sainmen: 

1. Der Krieg zeigt uns, dass in der Psychologic der sog. Hysteric ein 
Mechanismus die Hauptrolle spielt, welchen ich als ,,Zweckreaktion" be- 
zeichnen inochte. Ich lege dabei weniger Wert auf die Wortbildung, als 
auf den damit verbundenen Sinn. Es handelt sich namlich uni eine Reaktion. 
mit Hilfe derer von deni betreffenden Individuum bewusst oder unbewusst 
Vorteile bezweckt werden, indem korperliche Erscheinungen produziert 
oder nicht untcrdriickt werden, die von der Fingebung als Krankheit auf- 
gefasst werden sollen, resp. durch die Bedauern hervorgerufen werden soil. 

2. Ich nenne diese Reaktion nicht „hysterische Reaktion 11 , sondern 
,.Zweckreaktion", weil einmal diese Reaktion symptomatologisch wie gene- 
tisch deni normalen Seelenleben angehoren kann, also an und fur sich durch- 
aus nicht als etwas Krankhaftes aufzufassen ist. Krankhaft ist allerdings 
oft die Personlichkeit, bei welcher solclie Reaktionen liaufig und in schwerer 
Form auftreten. Andererseits nenne ich diese Reaktion deshalb nicht eine 
..hysterische“, weil mir bisher noth nicht bewiesen zu sfcin scheint, dass 
diese ,,Zweckreaktion 11 den Kern des Wesens a Her bisher als „Hysteric" 
beschriebenen Erscheinungen trifft. Der Forschlingsweg miisste danach der 
sein, zunaehst aus den vielgestalteten Formen der Hysteric diejenigen 
herauszuschalen, bei denen das Vorliegen einer ,,Zweckreaktion“ siclier 
oder wahrscheinlich ist. Nach meiner zurzeit nocli nicht exakt zu beweisen- 
den reberzeugung diirfte das fur die iiberwiegende Mehrzahl gelten. Was 
iibrigbleibt, ist zunachst abzugrenzen, und es ware durch eingehendc psvclio- 
logische Analysen nachznweisen, ob nicht auch hier versteckt eine „Zweek- 
reaktion“ vorliegt und, wenn sich dafiir kein Nachweis erbringen liisst, 
ob es nicht richtig ist, diese Restgruppe von unserer Zweckreaktion scharf 
zu scheiden eventuell den Begriff der Hysteric ganz fallen zu lassen. 

3. Beziiglich der Simulationsfrage muss man in konsequenter Ver- 
folgung der dargelegten Ansichten zur reberzeugung kommen, dass ,,Zweck- 
reaktion 1 ' und Simulation keine Gegensatze sind, dass vielmehr eine Zweck- 
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reaktion sowohl unter krankhaften Bedingungen auftreten, als auch be- 
wusste Simulation sein kann. Kins geht ins andere allniahlich iiber. und es 
kommt in der Hauptsache auf die Starke des Schuldbewusstseins an. oh 
die Zweckreaktion als simuliert gelten kann oder nicht. Das Schuldbewusst- 
sein selbst ist einesteils vom Bewusstseinszustand, anderenteils von Er- 
ziehung und Intelligent abhangig. Danach ist eine exakte Diagnose, ob 
eine Zweckreaktion Simulation ist, symptomatologisch in der Regel 
unmoglich, (lurch Feststellungen des Schuldbewusstseins schwer. 
sicher aber nur, wenn es moglich ist, auf Umwegen ex juvantibus zu 
stellen. Diese Unmogliehkeit der exakten „arztlichen“ Abgrenzung kann 
nicht oft genug betont werden, weil beispielsweise in den jetzt viel ver- 
offentlichten .Vrbeiten iiber die Therapie der Kriegshysterie sicher viel als 
Hysterie (in unserem Sinne also als Zweckreaktion auf pathologischer Gruml- 
lage) bezeichnet wird, was eben nur Simulation (also bewusste Zweckreaktion 
auf nicht pathologischer Grundlage) ist. lch glaube sicher, dass wir, wenn 
wir im Frieden unsere im Kriege mit der sog. Hysterie gemachten Erfahruit' 
auf die Friedensfalle anzuwenden versuchen und wenn wir mehrZeit halren. 
die Falle genauer zu analysieren, die Grenzen der bewussten und der un- 
bewussten Zweckreaktion fiir unsere diagnostische Erkenntnis einauder 
naher rucken werden. Eine vollig scharfe Abgrenzung liegt meines Eraclitens 
aber ausserhalb des Bereiches der menschlichen Erkenntnis, lasst sicli jeden- 
falls praktisch nicht durchfiihren . 


Meinem verehrten Chef und Lehrer, Menu Geheimrat Professor Ur. 
Anton, der mir bei Fertigstellung der Arbeit beratend zur Seite stand, 
widme icli in Dankbarkeit diese Studie zum (50. Gebnrtstag. 
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Ans der Konigl. Universitats- psychiatr. and Nervenklinik zu Halle 
(Direktor: Gelieimrat Professor Dr. Anton). 


Ueber Kopfverletzungen. 

Von 

Dr. Richard Jaeger. 

Assistenzarzt der Klinik, Ldstpfl. Arzt. 

(Mit 3 Textfignren.) 


Die Kriegserfahrungen haben deni Neurologen bisher zwar keine hervor- 
ragenden Neuerwerbungen in seineni Gebiete gebraelit; imnierhin ist aber 
doch durch das reichhaltige Material fiber einzelne strittige Punkte oder iiber 
Kinzelbeobaehtungen, die nodi keinen Ansprueh auf Allgenieingiiltigkeit 
machen konnten, ausreichende Klarunggesehaffen. Sosind die T T ntersuchungen 
van Yalkenbnrg’s iiber die Sensibilitiitslokalisation in der hinteren Zentral- 
\vindung bestatigt worden; ferner haben die Hinterhauptsschussverletzungen 
Kortsehritte in der Krkenntnis der Projektion des Sehfeldes gezeitigt. In 
der Hauptsache entsprachen aber die klinischen Beobachtungen bei Kopf- 
schussen den bisher anerkannten und ja aueh gut fundierten Korschungs- 
ergebnissen. 

Immerhin verdienen inanche Kinzelbeobaehtungen Erwahnung, und es 
erseheint deshalb gereehtfertigt, das gewonnene Material einer Besprechung 
zu untcrziehen, wenn aueh seinem Werte cntsprechend in kleinem Hahinen. 
Aus der unifangreiehen Literatur wind uur die Arbeiten erwahnt worden, 
welche jeweils zur Bestatigung oder zu einer Krwiderung herangezogen sind. 
Kine besondere Beachtung ist der Epilepsiefrage zu wiinschen. In der 
Erkenntnis dieses seit deni Altert.um bekannten Leidens sind verhaltnisniassig 
sehr geringe Kortsehritte erzielt. Die relativ beseheidenen Erfolge der 
symptomatischen Therapie, nanientlich die individuelle Yersehiedenheit der- 
sclben, sprechen wohl mit dafiir, dass wir in der bisherigen Aufstellung dieses 
Sanimelbegriffes auf falseher Spur sind. Ich koniine darauf nachher noohinals 
z.urQek. 
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Das der folgenden Besprechung zugrunde gelegtc Material omfasst 
120 Falle von Schiidel- und Gehirnverletzungen. Es waren fast ausschliesslicli 
iiltere Falle; mir in der ersten Zeit erhielten wir aus den Lazarettziigen aucli 
vereinzelte frische Kopfverletzte. 

Trotzdem wurde in Halle in 27 Fallen zum erstennial eine Operation 
vorgenommen, meist zur Entfernung von Splittern, wahiend bei 12 weitereu 
Kranken zmn zweiten oder mehrfachen Male liier operiert wurde, liaufig zur 
Plastik. 

Im ganzen sind von den 120 Kranken 52 einnial operiert. 20 zweimal. 
4 inehnnals, 38 nicht operiert, 5 unbekannt. 

Die verhaltnismassig hohe Zahl nicht Operierter erklart sieh wolil daram. 
dass es sieli uni gliicklich Durcbgekonunene handelt, die aber dauemdc 
erhebliche Storungen davontrugen, so dass sie in der Heimat lioch eincm 
Speziallazarett iiberwiesen wurden; zur Halfte betrifft es die Leute mil 
funktionellen Storungen. Wir haben iiberhaupt die Beobaehtung geinaclit. 
dass organisch Nerve n krai ike und Kopfverletzte in geringerer Zahl deni 
Speziallazarett iiberwiesen wurden als die Funktionellen. Das eiklart sicb 
wohl durch die sehwierigere Beurteilung und Abgrenzung der letzteren durch 
den Nichtfacharzt. Inzwiscben ist ja durch Schaffung von Lazaretten fur 
Hirnverletzte Aenderung eingetreten. 

Ini iibrigen liaben wir wie viele andere die Erfahrung geniacht und 
stehen auf deni Standpunkt, dass friibzeitige Operation mogliehst in alien 
Fallen vorzunebmen ist; wenn man solehe Pkfabrungen niacht wie mit 
Fall 7, wie sie z. B. auch von Allers berielitet werden, dann soil man zum 
mindesten einer griindliehen Revision der Wunde das Wort reden; Verletzung 
der Tabula interna, oder selion die Mbglichkeit der Splitterung der Tabula 
interna diirfte geniigende Indikation zur Trepanation sein. Ob selbst die 
Nichterbffnung der intakten Dura wie ini Fall 8 angezeigt ist, wenn darunter 
ein Hamatom z. B. zu vermuten ist, ware aucli diskutabel. Jedenfalls hatte 
wohl rnanebe Meningitis und mancher Exitus vennieden werden konnen, das 
lehren die verschiedensten Bericbte. Wir liaben es ja mit eiueni Gewebe m 
tun, das nicht iinstande ist, Frenidkorper spontan auszutreiben, sonderu 
durch zunehmende Erweichung den Herd vergrossert und sicb als guten Nahr- 
boden fiir Infektionen erwiesen hat. 

Von den Kranken, die mit noch nicht ausgeheilter Kopfverletzung zu 
mis kamen, zeigten die friihzeitig, in den ersten Tagen trepanierten bessere 
Heiltendenz als die konservativer behandelten. Dass die Erfolge bei Tr i> ‘ 
panationen und Splitterentfernungen, die erst naeli 31onaten liier ini Heimat- 
lazarett vorgenommen wurden, keine besonders einschneidenden mehr wareu. 
ist verstandlich, da die Organveranderungen inzwiscben grosstenteils irre- 
parabel geworden waren. 
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Zur Statistik unserer Fiille sei erwahnt, dass sich die Art der Verletzung 


folgendermassen verteilt: 

Gewelir- oder Maschinengewehrgeschoss.07 

Schrapnellkugel.•. 13 

Granatsplitter.30 

Handgranate. 1 

Sabelhieb mid ahnliches. 0 

Nach deni anatomischen Sitz betreffen sie vorvviegend: 

Stirnregion.28 

Sehlafenregion . . 18 

Scheitelregion.44 

Schlafen-Seheitelregion.8 

Hinterhauptsregion.22 


In der folgenden Besprechungsind dieFalle nach ihrerklinisehen Sympto- 
matologie zusammongefasst: dabei haben sich folgende Hauptgruppen heraus- 
gebildet: 

1. Aphasie, 

2: Aphasie mit Hemiplegie, 

3. Hemiplegie oder -parese, 

4. Sonstige organische Storungen, 

5. Epilepsie, 

0. Psychische StOnmgen, 

7.. Funktionelle Storungen. 

In jedem unserer Fiille wurde ein Kontgenbild geniacht. Das ist eigent- 
lieh selbstverstandlich und war grosstenteils aueh schon vorher gesehehen; 
doch erlebten wir noeh einigc Ueberraschungen, indem Geschosse oder Ge- 
schossteile vorgefunden wurden, deren Anwesenheit von den Kranken be- 
stritten wurde. So wurde uns ein Patient zugefiihrt, der cine Stirnschuss- 
verletzung Monate vorher erlitten hatte und iiber Koplschmerzen klagte, 
dabei ein leicht gedrucktes VVesen zeigte und als Hysteriker erkliirt war; das 
Kontgenbild ergab: Infantcriegeschoss in der linken Stirnhohle (Fall 0). Ein 
anderer Kranker, der ambulant untersucht wurde und im vorliegenden 
Material nieht enthalten ist, hatte 7 Monate vorher einen Gesichtsschuss 
(Infanteriegeschoss) erhalten, Einschuss am Jochbogen rechts, Ausschuss am 
Hals rechts neben dem Adamsapfel, angeblich glatter Durchschuss. Er klagte 
iiber Kopfschinerzen, Schwindelgefithl und heftige Kopfstiche beim lauten 
Sprechen und beim Lesen. Das Kontgenbild ergab zahllose grossere und 
kleinere Bleistuckchen im ganzen Gesichtsschadel bis iiber die Mittellinie 
hinaus in die linke Gesichtshalfte, ein besonders grosses Stuck im oberen Teil 
der Nasenhijhle. Hier war die starke Bleisplitterung offenbar durch Anprall 
gegen den Knochen verursacht worden. 
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In tier ersten Gruppt* der Aphasiefalle findet sich isolierte komplette 
motorische odor sensorisehe Aphasie nicht vor; entweder siiul es nur teilweise 
aphasisclie Stdrungen, oder es siiul motorische mit sensorischen gemiseht; 
ferner siiul lek'hte paretische Erscheimingen beigeniischt, die aber gegen die 
Aphasie zuruektreten. 

Von motorischer Aphasie seien 3 Kalle angefuhrt: 

Fall 1. P. S. 13. 11. -30. 12. 15. Verwundet am 7. 10. 15 durch Gewehr- 
steckschuss am linken Seheitelbein. Trepanation am folgenden Tage. Voriiber- 
gehende Hemiplegic: Spraehe war sofort nach dem Schuss verloren und hat sich nicht 
winder eingestellt. 4 cm hinter der Coronarnaht links dicht iiber dem Schliifenbein 
ein Knoehendefekt. Hechter Mundfacialis spurweise paretisch. Parese im rechten 
Arm, gering aueh im rechten Bein. Sprachverstiindnis vollkommen erhalten: tiegen- 
stiinde werden richtig erkaimt. Diktatsehreiben mit der linken Hand ungestort. 
Sprachvermogen bis auf ..ja" und ,,nein" aufgehoben. 

Rontgenbild: (leschoss in der motorischen Region. Armparese besserte sich 
fast restlos. Verlegt zur Chirurg. Klinik /.weeks Kntfernung des Geschosses. 

Fall 2. M. K. 31. 3.—1. 10. 10 und 30. 10. 16- 23. 3. 17. Verwundet am 
28. 6. 10 durch Infanteriestreifschuss am linken Seheitelbein: war nicht bewusstlos, 
verlor alH*r sofort die Spraehe: Operation im Feldlazarett. Nach 2—3 Woeheri stelltc 
sieli das Sprachvermogen allmiihlirh wieder ein und besserte sich langsam weiter. 
Dicht unter dem linken Scheitelhiicker eine 6 cm lange. horizontale eingezogenc 
Narbe. ohne Pulsation, beiiu Hasten in der Mitte der Narbe Yorwblbung. Keine 
Fxtremitatenparese. Sehnenreflexe gleieh. kein Babinski. Wortverstandnis erhalten. 
Aussprache artikulatoriseh ungestort: bei schwicrigen Worten Buchstabenverwechs- 
lung und Wortverdrehung. ebenso bei Testwortcn. Durch Uebungen bringt er 
komplizierte Worte richtig heraus. Sagt mitunter ..ja" statt „nein“, verbessert sich 
aber sofort. lameprobe wird inhaltlich gut wiedergegeben. Spontanschreiben schwcr 
gestfirt, sinnlose Wortzusammenstellungen mit Verstiimmehmgen und Auslassungen; 
durch Sehreibiibungen wesentliehe Besserung. Bei der Kntlassung war das Sprechcn 
langsam. mitunter suchto er nach einem Wort, im iibrigen wie immer ein leicht 
iingstliehes und ratloses Wesen. 

Fall 3. F. (r. 7. —15. 4. 15 und lth 5. -30. 6. 15. Verwundet am 26. 8. 14 
durch Prellschuss gegen die linke Stirn. War 3 Tage bewusstlos, danarh war die 
Spraehe bis auf Namensnennung aufgehoben, obwohl er sich klar bei Yerstande 
ftthlte. Allmahliehe wesentliehe Besserung der Spraehe. 2 t^uerfinger iiber der linken 
Augenbraue eine Narbe in einem nach oben offenen Bogen, damn ter ein 4 cm langer 
Knoehenspalt. Hirnnerven und F.xtremitaten o. B. Nachsprechen gut moglich. 
Gegcnst&nde werden benannt, beim Sprechen und Lesen werden aber schwierige 
Worte verstununelt. der Inhalt des Gelesenen richtig wiedergegeben. Beim Spontan- 
schreiben fangt er richtig an. dann bleibt er nach 3 Zeilen stecken und weiss nicht. 
was er weiter schreiben soil. Spontanziihlen geht zuerst flott, dann tritt transitorisch 
Stocken auf. Trepanation ergibt an der Stelle der Verletzung keinen pathologischen 
Befund, aueh Probepunktion in der Tiefe ergebnislos. Nach der Operation wird (lurch 
Sprachttbungen weitere Besserung erzielt. 
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Motorisch-sensorische Sprachstorungen oder letztere allein haben iliren 
Sitz meist in der Schlafenregion, mitunterist auchdic Seheitelgegend beteiligt. 
Die sensorisehen sind selten komplett und rein anzutreffen. die Ausdehnung 
tier Verletzung bedingt in der Mehrzahl eine Mischung der Symptonie. Die 
beiden folgenden Falle von zirkumskripten oberflachlichen Lasionen des 
Sehliifen lap pens bieten dagegen isolierte amnestische Stomngen. 

f’all -4. F. K. 12.—18. G. 15 und 17. 7.—-9. 10. 15. Kopfstreifschuss links am 
2. 5. 15; nach 10 Tagen erst wieder klnre Besinnung. Operation in demselben Monat. 
kam dann nach Halle. In Granulation befindliche Streifschusswunde 1 Querfinger 
iiber dem linken Ohr, Wunde 4 cm lang und l cm breit, in der Mitte eine Fistel und 
Hirnpulsation. Extremitatenlahmung bestand von Anfang an nicht, dagegen zuerst 
t<itale Aphasie, die sich sehr gebessert hat. 

Sprache ist langsam, oft wird nach Worten gesucht; Gegenstande, meist richtig 
bezeichnet, seltnere oder schwere Worte findet er nicht; falsche Worte werden sofort 
erkannt und berichtigt. Wortverstiindnis erhalten. Leseprobe richtig und gut 
artikuliert. Spontansprache ziemlich fliessend. 

Nadi operativer Splitterentfernung prompte weitere Besserung. 

Aehnlieli ist der folgcnde Fall, der eine relativ umschriebene Verletzung 
aufweist. 

Fall 5. R. V. 29. 7. 25. 9. 15. Granatsplittervcrletzung hinter dem linken 
• Hire am lfi. 5. 15; bewusstlos und 8 'l’age lang unklar und delirant, darnach Schwan- 
ken beim Gehen. Schwache im rechten Arm und Unfiihigkeit, seine Gedanken zum 
Ausdruck zu bringen, zu lesen und zu schreiben. Am 29. 6. Operation: Trepanation 
im Bereiche des linken SchlafenJappens; Impression der Schiideldecke, einige 
Fissuren, Knochensplitter auf der Dura von der Tabula vitrea. Keine Duraeroffnung. 

Befund: Augenhintergrund und Gesirhtsfeld frei. Gehor links herabgesetzt. 
Wortverstiindnis erhalten, einzelne Worte werden vergeblich gesurht. Haufig 
l’araphasien, die sofort erkannt und korrigiert werden. Diktatschreiben bis auf ein 
schweres Wort ohne Stoning, Abschreiben frei; Spontanschreiben durch sinnent- 
stellende Worte gestort, die erkannt, aber nicht fehlerfrei korrigiert werden. 

Keine Paresen, Reflexe von normaler Starke: geringer Romberg. Distanz- 
schatznng ist gestort, er kann auf der Strasse nicht untcrscheiden, ob ein Wagen 
nah oder nocli fern ist. Rechnen geht schlecht. weil er die aufgegebenen Zahlen 
nicht behalten kann. 

Im letzleren Fall bestehen ausser den lokalen Stortmgen auc-h allgemein- 
zerebrale, die vemmtlieh ihre Frsaehe in einer Commotio cerebri bei der Ver- 
wundung haben. 

Dass motorische Aphasie fast immer mit hemiparetischen Erscheinungen 
verknupft ist, hat aucli Heilig festgestellt. Der Ansicht von Allers, dass 
motorische Aphasie haufiger ist. kann ich nach unserem Material beipflichten: 
mehrfach beobachteten wir aber aucli motorisch-sensorische Storungen. da¬ 
gegen keine komplette kortikale oder subkortikale sensorische Aphasie, 
•modern meist partielle sensorische Ausfalle. 

Archiv f. Psychiatric. Bd. 59. Heft 2/3. 53 
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Tlierapeutisch gestalteten sich die motorischen Aphasien gunstiger, hier 
liess sich tlureh Uebungen ansehuliche Besserung erzielen. 

Auffallend sind im Fall 2 mul 3 die Schreibstdrungen, die die Sprach- 
storungen iibertreffen; ini ersteren Fall kSnnen sie dureli die Ixikalisation 
der Yerlctzung erklart werden, in Fall 3 sind sie wold ebenso wie die Storung 
tier Gedaiikenfindung bei Spontanerzahlmig als Allgenieinsyniptoin auf- 
zufassen. Jedenfalls scheint es mir nicht berechtigt, sie als Stirnhirnsymptom 
aufzufassen, wo eine Commotio cerebri mit dreitagiger Bewusstlosigkeit vor- 
gelegen hat und sonstige Stirnhirnsymptome fehlten. 

Die Gruppe der Hemiplegien und Paraplegien bietet wenig neuro- 
logisches Interesse. Ich mochte nur das Symptom des Bauchdeeken- 
reflexes erwalinen. Alters halt es fur ein sehr empfindliches Kriteriurafur 
Affektionen der kontralateralen Hemisphare, wie seine Falle zeigen; aueh 
von anderer Seite, so von Heilig, wird deni Keflex grosse Bedeutung zuge- 
niessen. Die Falle von A Hers sind vorwiegend Verletzungen der Sdieitel- 
region, aber aucli Okzipitallappen ist beteiligt. Auffallend ist, dass Sittig 
bei Stirnhirnverletzungen ausser deni Fehlen oder der Herabsetzung der 
homolateralen Keflexe im allgemeinen, ’aucli in eiiiem Fall fehlenden 
homolateralen Bauchdeckenreflex bei Parese im kontialateralen Arm so- 
wie Nystagmus fand. GegenUbcr der Beobaclitung von Allers, der die 
Reflexdifferenz mit paretischen Erscheinungen im Facialis und Arm ver- 
gesellschaftet fand, haben wir Herabsetzung des Bauchdeckenreflexes bei 
Paresen in den Beinen gefunden, und zwar in 11 Fallen, von dcnen 7 intakte 
Sensibilitat boten, wahrend bei zweien die Sensibilitatsstdrung genugende 
Erklarung gab; bei den anderen zwei konnte genaue Prufung nicht vorge- 
liomnien werden, weil sie Auslander waren. 

Es ergeben sieli somit docli noch Differenzen, die die Deutung erschweren. 
Der Bauchdeckenreflex mag ja ein besonders empfindliches Reagens in cerebro 
sein: ob er aber lokaldiagnostisch genitgend verwertet werden kann, ersclicm 1 
fraglich. Wahrsclieinlich ist ja, dass er im Sinnc einer kontralateralen 
Hemisphare-Affektion zu verwerten ist; dafiir spricht besonders die Beob- 
achtung von Allers, dass er als Vorlaufer kontralatcraler Paresen niehrnia!' 
sich einstellte. 

Bei der folgenden Gruppe von Hemiplegien mit Aphasie liandeli 
es sieli um ausgedehntere Verletzungen, deren vSymptomatologie eine eiit- 
sprechend summarische ist. Ceberwiegend ist auch hier die niotorische 
Aphasie vertreten. Es hat doch den Anschein, dass das Brocasche Zentrum 
ein enger umschriebenes ist als das Wernickesche; wir begegnen wohl kom- 
pletter motorischer, bisher aber noch nicht kompletter sensorischer Apha# 10 - 
Auch nianche Eiuzelbeobachtung in der Literatur spricht dafiir, dass die 
sensorische Aphasie nicht so exakt und zirkumskript zu lokalisieren ist W1 
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sonstige Zentren. Theoretisch erklart sich das wohl aueh aus der grossen 
Zahl der dein Zentruni zustromenden Assoziationsbahnen, die man sich wohl 
kaum auf einen engen Komplex zusamnienlaufend denken kann. 

In der Gruppe organischer Storungen finden sich noch zahlreiche Einzel- 
beobachtungen, die bei ausgiebigerer rntersuchung, welehe viel Zeif erfordcrn, 
vielleic-ht wertvollere Resultate gezeitigt hatten. Hierzu gehoren die Henii- 
anopsien, bei denen wir uns oft mit einer Perimeterpriifung begniigen mussten. 

Dagegen mochte ich noch auf die Epilepsie nach Kopfverletzung ein- 
gehen. Es stehen uns 9 Falle von den 120 zur Verfugung, 8 sind Schussver- 
letzungen, l Knochensplitterung durch Kolbenschlag. In alien Fallen konnte 
entweder durch eigene Beobachtung oder auf Grund der Krankenblattcr mit 
geniigender Sicherheit die Diagnose: cpileptische Krampfe gestellt werden, 
nur in einein Fall ist es nicht sicher, aber walirscheinlich. In 5 Fallen haben 
nach unserer eigenen Beobachtung die Anfalle vorlaufig aufgehdrt, bei 2 seit 
der Operation; 2 waren Jackson-Crampi. In 2 weiteren Fallen bestanden 
nur noch wenig Anfalle, 1 von diesen war seit der Verletzung leicht psycho- 
tiseh. In den beiden letzten Fallen blieben die zahlreichen Anfalle seit 
1 1 / 2 re.sj). 3 Jaliren bestehen. 

Die Entstehung von Jacksonanfallen nach Hirnverletzung ist ja 
wold ungezwungen erklart. durch die einerseits lokalen Veranderungen, 
andererseits durch die infolge der Gewalteinwirkung verursachte Allgemein- 
schadigung des Gehirns, die meist in Commotio cerebri besteht. Die Beob¬ 
achtung, dass nach der Verletzung mehrfach voriibergehend Epilepsie ein- 
tritt, lasst jedodi die Yermutung zu, dass akute posttraumatische Vorgange 
entzundlicher oder sonstiger reaktiver Art-, wie Liquorvermehrung oder Hirn- 
schwellung, die Frsache der Krampfe ist. Fur das Auftreten soldier reakti\ er 
Veranderungen sprechen ja zahlreiche Beobachtungen, so warden von 
Ghinirgen Trepanationen angelegt und voriibergehend Prolajise aus der 
Trepanoffnung festgestellt; Pavr bediente sich mit Erfolg des Balken- 
stiches nach Kopfschussverletzungen. Die Tatsache, dass meist Frcmd- 
kbrper von aussen ins Cerebrum eingedrungen sind, legt die Vermutung nahe, 
dass es sich urn entziindliche Vorgange handelt. Es ist damns erklarlich, dass 
nach Abklingen des EntzUndungsprozesses die Anfalle aufhdren. In den 
Fallen, wo ein Abszess besteht, ist ja der entziindliche Entstehungsmodus 
am naheliegendsten. Anders liegen die Verhaltnisse bei den Kranken, die ihre 
Anfalle behalten. Hier einen chronischen entziindlichen Prozess anzunehmen, 
liegt nicht ausser dem Bereich der Moglichkeit. Dies angenommen, musste 
mit Wahrscheinlichkeit auch ein Abbau von Hirngewebe erfolgen, die Folge 
miisste ein intellektueller Defekt sein. Es ist dock wohl anzunehmen, dass 
genuine Epilepsie, die in Demenz ausgeht, auch einen chronisch destruierenden 
Prozess zur Grundlage hat. Warum soil derselbe nicht wie bei anderen ahn- 
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lichen Erkrankungen exogener Natur sein, vielleicht bakteriellen Ursprungs. 
Ich wiirde deslialb fiir erforderlich halten, die E])ileptiker nach Kopfschuss 
weiter in Evidenz zu halten und nach dem Eintreten von Detnenz zu fahnden. 

In einer ganzen Zalil unserer Kopfschussverletzten, bei 33 von 120. 
fanden sich nur funktionell nervose Storungen, besonders Kopfsclnnerzeii, 
Schwindelgeftihl ohne organischen Befund, hysterische Erscheinungen. Allge- 
niein aufgefallen ist ferner die abnorme Reizbarkeit vieler Kopfverletzter. 
Mehrfac-h wild diese Erseheinung als epileptischer Charakter in die Grup|x* 
der traumatischen Epilepsie cingeordnet. Wenn anch die Moglichkeit oder 
Wahrscheinlichkeit einer nahen Verwandtschaft nicht zu leugnen ist, so sollte 
docli unseres Erachtens eine epileptische Yeranlagung an das Vorhandensein 
epileptiseher Anfalle oder ihrer Aequivalente gekniipft sein. Es fiihrt sonst, 
zu einer erheblichen Verallgenieinerung des Begriffes Epilepsie und ist 
uamentlich in einseitiger klinischer Syniptomatologie mit epileptischen 
Charakterveranderungen verwandt, wahrend die Epilepsie doch selbst ein 
Sammelbegriff fiir klinisehe Erscheinungen wahrscheinlich verschiedener 
Prozesse ist und dringend der Klarung und Sonderung bedarf. Man kann 
meines Erachtens nach die Epilepsien mit und ohne Intelligenzdefekt nicht 
auf die gleiche Stufe stellen; der epileptische Charakter stellt eine funktionelle. 
affektive Veranderung der psvchischen Personlichkeit dar, wahrend die 
epileptische Detnenz hochstwahrscheinlich der Ausdruck eines destruktiven 
organischen Prozesses ist. Wenn anch diese beiden Veranderungen sehr 
haufig getneinsant zu finden sind, so treten sie doch auch getrennt auf, so dass 
man die Abhangigkeit des ersteren von der Denienz nicht annehmen kann. 
Mir scheint die prinzipielle Trennung von Wichtigkeit. 

Die ausserordentliche Variabiljtat in der Epilepsie in atiologischer, 
klinischer und anatomischer Beziehung lasst es iiberhaupt fraglich erscheinen, 
ob geradc der epileptische Kranipfanfall das charakteristische klinisehe 
Kriterium einer bestinmiten Hirnkrankheit ist, oder ob nicht der Anfall ein 
allgemeines, nur lokalisatorisch bedingtes Symptom bei den verschicdensten 
Prozessen im Him darstellt. wie etwa das Fieber in einer grossen Reihe akuter 
entziindlicher Erkrankungen, aber nicht in alien; so felilt es in den meisten 
Fallen akuter primarer Nephritis, obwohl bei dieser Erkrankung doch ausge- 
dehnte Allgemeinstorungen auftreten. Es wird doch ofter beobachfet, dass 
die Krampfanfalle aufhoren, wahrend der Krankheitsprozess, die Denienz. 
weitere Fortschritte macht. Weiter spricht die Verschiedenheit in der thera- 
peutischen Beeinflussung fiir die Annahme morphologisch differenter Prozesse. 
Bei elektrischer Rindenreizung treten doch zuerst vereinzelte, dann klonische 
Zuckungen auf, die aber nicht den epileptischen gleichen ; es muss also noch 
ein Zwischenglied, ein Zentrnm da sein, von dem nach lokaler Reizwirkung 
der Kloniis und dann die Weiterleitung nicht nur auf die iibrige motorische 
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Region, sondern auf die gesamte Himrinde (Bewusstlosigkeit) erfolgt. Bei 
der sogenannten genuinen Epilepsie wurde der Anfall direkt vom Krampf- 
zentrum ausgeiibt zu denken sein. Die Hypothese eines Krampfzentrums 
stanimt ja schon von Nothnagel; nur gelang diesem und nachher Bins- 
wanger und Ziehen nicht der experimentelle Nachweis der Annahme des 
Zentrums in dem priniaren Him. Es muss ja nicht ein Krampfzentruin ge- 
fordert werden, es erscheint nur naheliegend. Dass aber in dem mehr oder 
weniger regelmassigen Auftreten der Krampfanfalle das Wesen einer be- 
stimmten chronischen Erkrankung des Zentralnervensystems begriindet liegt, 
erscheint mir ein zu geringes idiopatisches klinisches Substrat. Meiner Ansicht 
nach ist der Hauptwert auf die Tatsache zu legen, ob Veranderungen funktio- 
neller oder organisch destruktiver Art in cerebro vorliegen. 

Zu den funktionellen Storungen gehoren dann noch die hier beobaehtoten 
psychischen Veranderungen nach Kopfschuss. Es kommen hier 8 Falle in 
Betracht; 2 boten einen psychischen und motorischen Hemmungszustand, 
1 ein ausgesprochen katatones Bild; 2 weitere Kranke zeigten einen Dc- 
pressionszustand, 1 einen transitorischen Vervirrtheitszustand. Bei 1 trat 
ein kurz voriibergehender Erregungszustand auf dem Friedhof am Grabe 
seines in seiner Abwesenheit gestorbenen Jungen auf. Der letzte bot alle 
2—3 Wochen ohne aussere Veranlassung einen Erregungs- und Verwirrtheits- 
zustand, war dann misstrauisch gegen alle Menschen, dachte Schlechtes von 
ihnen, hielt sich allein und griibelte viel. Der Zustand dauerte 4—5 Tage. 
Wahrend seines hiesigen siebenwfjchentlichen Aufenthaltes wurde nichts 
mehr davon beobachtet. 

Folgende Einzelbeobachtungen verdienen noch Interesse, wenn sie 
auch zum Teil nur Bestatigungen bisheriger Ansichten bringen. Der folgende 
Fall soil auf die Notwendigkeit des Rontgenbildes bei jeder Kopfschussver- 
letzung hinweisen, wahrend der naehste zur Operation bei irgendwie ver- 
dachtigen zerebralen Erscheinungen auffordert. # 

Fall 6. S. Ch. 9.—13. 8. 15. Stirnstreifschuss am 13. 6. 15; zitterte danacli 
inehrere Stunden am ganzen Kiirpcr, es war ihm „hundeelend“; blutete mit Pausen 
mehrere Tage heftig aus der Nase. Wunde heilte. Klagte noch iiber Druckgefiihl 
iiber der Nase, beim Sprechen iiber Schmerzen im linken Auge und in der linken 
Gesichtsseite, ferner Geranschempfindlichkeit.. Wurde schliesslich als Hysteriker zu 
\ins verlegt. 

Refund: Einschussnarbe auf der Stirn, kein Ausschuss. Geruch links auf- 
gehoben. 

Riintgenbild: Infanteriegeschoss am vorderen Pol des linken Stimhirnes. 

Operation (Chirurg. Klinik Dr. Zander): das Geschoss steckt in der zer- 
triimmerten hinteren Wand der linken Stirnhbhlc, welche mit Eiter gefiillt ist (Fig. 1). 
Trotz intakter Dura findet sich am Stimpol eine subarachnoidale cystenartige 
Liquoransammlung, die entleert wird. 
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Bemorkenswert ist bier, class laut Kcintgenbild dais Geschoss inlrakraiiiell 
zu sitzen scheint, so dass bei tier Operation zuerst extradural, dann intradural 

am Stirnhirn abgesucht wurde: es sass dann fast vollkoimnen in der Stirn- 
hdble. 


Die Xachbehandluiig war von Seiten der Stirnhbhle langwierig und hatte 
bei friihzeitiger Krkennung und Operation wesentlieh gunstiger sein konnen. 

Hall 7. 11. K. 12. 14 7. 1. 15. Am lb. 12. 14 beim Schanzen Kopfstreil- 
schuss an der liuken Stirn: keine Bewusstlosigkeit, kein Krbrechen. 

A 11 * der link « n Stirn cine klaffende Weichteilstreifschuaswunde, Periost sichtbar. 
Knoehen bei Abtasten rait der Sonde intake. Kopfschmerzeu und geringe Temperatur- 
steigerung, Pat. wire! etwas apatiseh und srhlafrig, deshalb zur Operation in die 



( 'ig. J. Geschoss ini Sinus frontalis sin. 


unischriebenc oberflachliche Lasion bedingt und 
Folge hat. 


Chirurg. Klinik verlegt. 
wo sich ein grosser Stirn- 
hirnabszess fand. In den 
naehsten Tagen Exitus. 
Die Obduktion ergab fine 
kleine Fissur im linker 
Sfirnknoehen. 

Inzwisehen sind 
wir ja iiberwiegend ziun 
Standpunkt gelangt, 
dass friihzeitig trep;i- 
niert werden muss. 

Die folgende Pa¬ 
ri et al h i r n verlet- 
zung ist besonders in¬ 
to ressant. weil sie eine 
eine Tas Hah ruling zur 


1 all 1 * 3 * * * * 8 - R - w - 1 (; - J- 3. 5. und 15. 5. -30. 7. 15. Am 21. 10. 14 Schrapnell- 

schussverletzung linke Kopfseite, kurze Zeit bewusstlos, ging dann zuriiek. kam auf 

3 Wwhen j ns ,Iara »f *«r Truppe. Klagt noch iiber Kopfsehmerzen links 

und Sehwiiehe in der rechten Hand. 


Refund: Schrapnellkugel im Parietal knoehen links steckend. die halbe Kugd 

unter der Ilaut fiihlbar. Auf dem Riintgenbilde (Fig. 2 u. 3) ist das Kochersche 

Kytromcter angelegt zur Veranschaulichung des Sitzes der luigel dicht oberhalb des 
unteren Parietalpunktes. 

I arese im rechten Arm (Dynamometer rechts 55, links 85). Sensibilitiit: 
Aniisthesie und Analgesic im rechten 3.-5. Finger mil zugehoriger volarer und 
dorsaler Handhalfte bis zum Handgelenk. Schreiben ungestort. Eagegeliilil im 
1. -3. Finger, bei einer spiiteren Priifung in alien Fingergelenken erhalten. Muskel- 
sinnprufung durch Vergleiche von Gewichten in der Hand und mit dem Ergographen 
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ergibt rechts geringe Storungen, bei kleinen Gewiehtsdifferenzen lalsche Angaben, 
bei grosseren richtige. Stereognose rechts bei Schliissel, Bohrer und Messer erhalten, 
sonst wird kein Gegen- 
stand erkannt. In der 
linken Hand werden 
auch bei Umwicklung 
des 3.—5. Fingers mit 
zugehbriger Handfla- 
chenhalfte alle Gegen- 
stande prompt erkannt. 

Operation (Prof. 

Schmieden): Die Ku- 

gel sitzt im linken Pa- 

rietalkpochen nnd wird 

nach Abtrennung der 

Haut mit einer Tnch- 

klemme leicht entfernt. 

Knochendefekt 10-Pfg.- 

Stuck gross, darunter 

einige kleine Knochen- 

seqnester. Die Oeffnung wird erweitert: die Dura ist viillig intakt, in der Farbe 

nicht veriindert, keine Narbenbildung. sie wird nicht eriiffnet. Deckung des Defektes 

mit PeriostknochenIappen. 

Nach 3 Monaten war der 

klinische Befund nnch unver- 

iindert. 

/ 

Vielleicht hat to man 
die Dura eroffneu soiled; 
wir haben im Interesse des 
Kranken davon abgesehen. 

1 )er Befund bei derOperation 
spricht ja dafiir, dass lokal 
nur eine umschriebene Ver- 
letzung der llirnrinde statt- 
gefunden haben kann. Des- 
halb erscheint der Fall lokal- 
diagnostiseh interessant. Die 
Sensibilitatsstorung am 3. 
bis 5. Finger hat meines 
Erachtens keinen Einfluss, 
denn links besteht nach Ausschaltung der gleichen Handpartie keine last- 
lahmung; Daumen und Zeigefinger geniigen auch vollknmmen, mn einen 
Gegenstand in der Hand zu erkennen. Das Lagegefiihl ist intakt, die Muskel- 
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sinnstbrung gering und ohne entscheidende Bedeutung. Es liegt also nach 
meiner Febcrzeugung eine Tastlahmung vor, wie sie von Hcilbronner 
prazisiert ist. Forster hat 2 Tastlahmungen bei einmal intakter und einmal 
fast intakter Sensibilitat mitgeteilt. Die Obdukti'onen ergaben Erweiehungen 
besonders in der hinteren Zentralwindung. Dort lokalisiert Forster daher 
die Tastlahmung. 

Kato berichtet von zwei Tastlahmungen mit Hypasthesie, Lokali- 
sations- und Drueksinnstorungen, ebenfalls bei Hirntumoren. Er verlegt 
den Sitz in die Rinde des Scheitellappens, sich hinziehend zur hinteren 
Zentralwindung. 

Besser als Tumoren mit ihren schwer abzugrenzenden Druekwirkungen 
auf die L'nigebung, diirfte eine oberflaehliche Schussverletzung geeignet 
sein, die Tastlahmung zu lokalisieren. In unserem Fall entspricht der Sitz 
der Kugel den Gyri parietalis inforiorcs, und die Art der Verletzung spricht 
durchaus dafiir, dass nur eine Rindenlasion in geringer Ausdehnung statt- 
gefundcn hat. Dort lokalisiert aucli Nothnagel die Tastlahmung, wahrencl 
Wernicke vorwiegend das mittlere Drittel der hinteren Zentralwindung, 
Bonhoeffer die vordereZentralwindung dafiir in Anspruch nimmt. V. Mo¬ 
il akow schwankt in der Lokalisation zwischen vorderer und hinterer Zentral¬ 
windung. 

Heilig bestreilet ein Zentrum fiir die Tastlahmung; er halt die „Fahig- 
keit, Kcirper dureh den Tastsinn zu erkennen, fiir eine psychische Gesanit- 
leistung aus denjcnigen Einzelfunktionen der Hirnrinde zusaminengesetzt, 
deren Schadigung wir als notwendige Voraussetzung fiir das Auftreten der 
klinischen Symptomc der Astereognosie ansehen miissen“. 

Seine Falle weisen allerdings keine reine Tastlahmung auf; in 1 Fall 
besteht Dystereognosie, in den anderen ist die Astereognosie verkniipft mit 
Scnsibilitats- oder Lagegefiihlsstorungen oder Ataxie. Es ist ja klar, dass 
ausgedehntere Lasionen mit einem komplizierten Symptomenkomplex leicht 
eine oder mehrere zur Tastlahmung gehorige Bahnen mitergreifen konnen, 
man konntc sich solche dystereognostische Formen als transkortikale Tast- 
liihmung vorstellen. Andererseits ist aber wolil anzunehmen, dass wie bei der 
Aphasie die zum Tasterkennungssinn zugehorigen Bahnen — die mit 3 anzu- 
nehmen mir zu wenig erscheint, weshalb die Unterteilung in taktile, arthrische 
und optische Stereognosie mir unzweekmassig erscheint — in einem Zentrum 
der Hirnrinde zusamrnenlaufen und dass die Fahigkcit, nach Abtastung des 
Gegenstandes sich seiner Form und seines Namens bewusst zu werden, eine 
Leistung der Hirnrinde ist, die deshalb lokalisiert angenommen werden muss, 
weil sie an ihre bestimmten Assoziationsbahnen gebunden ist. Meine Ueber- 
zeugung ist, dass die Zahl der zugehorigen Fasersysteme geringer ist als bei 
der sensorischen Aphasie, dass bei der letzteren das Rindenzentrum weniger 
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zirkumskript ist als bei der motorischen Aphasie oiler der Tastlahmung. Zur 
Lokaldiagnose der Tastlahmung sind natiirlich nur reine Fornien zu verwerten. 
Dass zu dem Rindenzentruni die Bahnen von zahlreichen anderen Hirnrinden- 
teilen zusamnienlaufen, ist klar. Bei der Annahnie eincs Tastzentrunis handelt 
es sich uni die Isolierung dieser Sinnesfunktion von den anderen Qualitaten, 
die imstande sind. ihrerseits unter anderen hirnphysiologischen Voraus- 
setzungen eine Tastlahmung kliniseh darzustellen, die wir deshalb als solehe 
nicht anerkennen. 

Dass das Tastzentrum deni sensiblen System der hinteren Zentral- 
windung benaehbart liegt, ist wohl anzunehmen, dass es in diesen Windungen 
zu suchen ist, dilrfte unwahrscheinlich sein. Weiteres Material ist noch er- 
forderlich: auf Grand meines Falles nehme teh das Zentrum im Gyrus parietalis 
inferior an. 
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XLIII. 

Zur Lehre vom Oedem. 

Von 

Rudolf Klemensiewicz. 

o. o. Prof. d. alig. u. exp: Pathologie in Graz. k. k. Hofrat. 

(Hierzu Tafel X und eine Textfigur.) 

In neuerer Zeit ersehieuen eine Reihe von I'ntersuclningen iiber das 
Oedem, die mir die willkommene Veranlassung geben. einige Anschau ungen 
der Bedingungen fiir die Oedembildung zu besprechen. Eine dieser Arbeiten 
ist von Martin Fischer 1 ), fiber Diagnose, Prognose und Behandlung bei 
Nephritis. Eine zweite sehr interessante I’ntersuehung von Dr. Hans 
Eppinger 2 ) bescliaftigt sich mit der Pathologie und Thcrapie des niensch- 
lichen Oedems. Eine weitere referierende Arbeit von Prof. H. Hoessle gibt 
eine Febcrsicht iiber das Lelirgebiet der allgemeinen Pathologie und patho- 
logischen Anatomic, in welcher unter anderem anch die Oedeinlehre be- 
sprochen ward. 3 ) 

In der Abhandlung Martin Fischer's wird dessen bekannte Anschau- 
ung, dass die Quellung der (rewebeelemente die huuptsachliche oder. was 
Fischer zu nieinen scheint, die alleinige Frsache der Geschwulstbildung 
beim Oedem sei, neuerdings auf das eifrigste vertreten. 

Obgleich ieli der Anschauung bin, dass diese Ansicht Fischer’s schon 
eingehend beleuehtet wurde durch die klaren Auseinandersetzungen Felix 
March a lid's’), habc ich inich doch entschlossen, eine Reihe neuerlicber 
rntersucluingeu anzustellen, uni Fischer s Ansicht auf ilire Giiltigkeit aber- 
mals zu priifen. lm wesentlichen handelt es sich bei der Auffasssung Fischer's 
urn den Mangel der Auseinanderhaltung der Begriffe von Quellung und 
Sell we 11 ung. Ich halte es nicht fiir niitig, auf die in Fischer's Vortrag mit- 
geteilten klinischen Tatsachen einzugehen. Diese sind oiner in so fluchtigen 
Weise dargestellt, dass der Leser stauneu muss iiber den Mangel an Kritik, 
welcher die Beiirteilung der klinischen Svrnptoine auszeichnet. W ich tig ist 
nur hervorzuheben, dass auch hier, so wie in der Abhandlung Fischer’s iiber 
das Oedem 5 ) die Quellenerscheimingen des Gewebes als die Hauptursache der 
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Oedenibildung betrachtet werden. Insbesondere ist aber bemerkenswert, dass 
in den einfiihrenden Worten zu deni Buche Fischer's Wilhelm Ostw-ald 
die reberzeugiuig ausspricht, dass die Kesultate dieser I’ntersuchungen den 
wichtigsten Fortschritt bedeuten, den die Losung eines der fimdamentalsten 
Probleme der allgeiiieineii Biologie mid Pathologic scit der Anwendung der 
Lehre von der Osmose gemacht haben. Es beriihrt eigentiinilich, dass ein 
Kolloidchemiker fiber die rntersuchmigeii eines Phvsiologen derartige Be- 
nierkiingen aussert, da doch fiber dieselben Probleme der pathologisehen 
Forschung ausgedeluite rntersuchungen mitgeteilt warden. Ich ervvahne 
deswegen mit besonderer Freude die Mitteilung Mart-hand's, dem als hervor- 
rageiidem Vertreter der allgemeinen Pathologic und pathologisehen Anatoniie 
ein massgebendes Frteil in dieser Frage zugestanden werden muss. Mart-hand 
anerkennt den Wert der Versuehe Fischer's und dessen theoretische Er- 
orterungen mid billigt aueh deren Amvendbarkeit auf gewisse Vorgange 
im Organisnuis. Als Pathologe erhebt aber Marehand Einspruch dagegen, 
dass unter Ignorierung wohlbegriindeter Tatsachen scheinbar exakte pliysi- 
kalisch-chemische Theorien als ausreichende Erklarung hoc-hst komplizierter 
biologischer Vorgange proklainiert werden (1. c. S. 630). 

Auf Eppinger’s und Rossle's rntersuchungen und Auseinander- 
setzungen werde ich spiiter Gelegenheit finden, einzugehen. Mier erwahne ich 
vor allem jene Versuchsverfahren, welehe ich angewendet liabe, uni iiber die 
fri'rher erwahnte Verwechslung des Begriffes Quellung und Schwelhing Klar- 
heit zu ge win lien. 

Eigene Versuehe. 

Wer sich iiber den neuesten Stand unserer Kenntnis fiber die Bedeiitung 
der Quellung fiir die biologischen Wissenschaften unterrichten will, lese die 
Abhandlung von Katz 6 ). Aus diesen rntersuchungen ergibt sich. dass unter 
Quellbarkeit vom biologischen Standpunkte aus das Vermogen verstanden 
wird. welches verschiedene feste Kiirper befahigt, ohne Verlust ihrer Homo- 
geuitat Wasser zwischen ilire kleinsten Teilchen aufzunehmen. Dabei ninimt 
d.u< Volumen dieser Kiirper annahernd uni das Volumen des aufgenominenen 
Wassers zu mid da ilire Homogenitat erhalten bleibt, werden die linearen 
Dimensionen der festen Kiirper grosser, die Kiirper quellen (1. c. S. 173). 

Das Quellvermogen oder die Quellbarkeit spielt in der organischen Nalur 
eine bedeutsame Rolle, aber ilire Gesetze sind bis jetzt nnr diirftig bekannt. 
I'm diese Gesetze rationell studieren zu kiinnen, stellt Katz eine Reihe von 
P'orderungen auf, uni das Problem moglichst klar zu gestalten. Es miissen 
die quellbaren Kiirper homogen sein, d. h. sie diirfen nicht aus verschiedenen 
nebeneinander liegenden Teilchen aufgebaut scin. da die Yerschiedenartigkeit 
der Teilchen auch eine Yerschiedenartigkeit der Aufnahme bewirken kiiniite. 
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Kerner sollen die zu untersuchenden Korper soviel wie indglieh chemische 
Einzelindividuen sein uud nieht Gemische von solchen. Man soil keine Korper 
studieren, welche bei der Wasseraufnahme ilirc Farbe in viel grossereni Masse 
verandern, als Hirer Verdiinnung entspricht. Sorgfaltig solle man Korper 
vermeiden, in denen sich irreversible Aenderungen vollziehen, das heisst sie 
sollen bereits einen stationaren Ruhezustand erreicht haben. Weiter sollen 
die untersuchten Substanzen soviel wie mbglich frei von Porositat sein. End- 
lich moge man sich vor Korpern hiiten, welche der Hysterese unterworfen 
sind, d. h. soleher Korper, die naeh der Abgabe des gesamten Quellungs- 
wassers nieht die gleichen Eigensehaften besitzen, als vor der Quellung. 

Durcli diese mit exakten Methoden durehgefuhrten Untersuchungen 
von Katz erscheint die Auffassung der Quellung als die Bildung einer Losung 
von Wasscr ini quellbaren Korper wahrscheinlich gemaeht. Ausserdem ist es 
aber in die Augen springend, dass Gesetze der Quellung von derartig zh- 
sammengesetzt gebauten Korpern, wie sie die tierischen Gewebe darstellen, 
derzeit uberhaupt nieht erfassbar sind. 

Von diesem Grundgedanken geleitet, habe ich eine Rcihe von Unter¬ 
suchungen angestellt, die darauf zielten, die Erscheinungen, welche bei der 
Oedembildung als Quellung im Sinne Fischer’s gedeutet werden konnten. 
tatsachlich nachzuweisen und durcli niikroskopischc Beobachtungen und 
physiologische Untersuchungen ilire Beschaffenheit zu ermitteln. Wenn sich 
dabei herausstellt, dass eine Quellung im Sinne Fischer’s in odematos ge- 
schwellten Organen uberhaupt nieht oder nur im geringen Grad bestehe, so 
deutet dies darauf hin, dass eben ein biologischer Begriff, namlich die Schwel- 
lung zu diesem Missverstandnis gefiihrt hat. 


Meine Versuche wurden am Kaninclienolire angestellt. Das Verfahren 
ist schon vor langer Zcit von J. Colinheim in die Methodik der experi- 
mentellen Pathologie eingefiihrt worden 7 ). 

Das Verfahren besteht bekanntlich in der zeitweiligen Absperrung der 
Blutzufuhr. 

Wenn man einem Kaninchen die Ohrwurzel um einen in den Gehorgang 
gesteckten Pfropf ligiert, so kann man nach Wiedereroffnung des Blutstronies 
naeh Losung der Ligatur eine Schwellung des Kaninchenohrs beobachten. 
Der Grad dieser Schwellung steht in einem direkten Verhaltnis zur Andauer 
der Blutsperre. Auf diesem Wege tritt naeh einer beispielsweise 18 Stunden 
lang andauernden totalen Anamie, 6 Stunden nach Losung der Ligatur eine so 
hochgradige Anschwellung des Gewebes auf, dass das Ohr als eine unf<5rniliche 
Geschwulst vom Ivopf herabhangt. 

Durch dieses Verfahren hat Cohnheim bekanntlich verschiedene Grade 
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der Entziindung herbeizufuhren vernioeht. Dabei kani er zu deni Ergebnisse. 
dass versehiedene Blutgefiissbezirke gegeniiber der Blutsperre eine ver- 
sehiedene Empfindlichkeit zeigen. 

Wahrend beini Kaninchenohr am ausgewacksenen Tier eine 18 Stimden 
lang andauernde totale Anamie die Greuze bildet, bei welcher die Hiillen des 
Gewebes bei maximaler Schwellung in ihrein Zusammenhange noeh erhalten 
bleiben, so tritt naeh langer andauernder Schwellung entweder eine Wieder- 
herstellung des Kreislaufes in einzelnen Bezirken nieht mehr wieder auf, 
oder aber die begrenzenden Hiillen des Gewebes reissen an einzelnen Stellen 
und es traufelt Fliissigkeit aus deni Gewebe ab. Welche der krankhaften Er- 
seheinungen man nun als Mass der Empfindlichkeit der Gewebe betrachten 
mag, ob einerseits die vollkommene Wiederherstellung des Kreislaufes oder 
anderseits die Erhaltung des Zusammenhanges der ausseren Hiillen des Ge¬ 
webes, immer zeigt es sich, dass versehiedene Gewebebezirke sich sehr ver- 
schieden verhalten. So ist z. B. das Blutgefasssystem der Niere und des 
Darmes gegen totale Anamie viel empfindlicher als das Blutgefasssystem der 
Haut und der Muskulatur und wenn am Kaninchenohr naeh 18—20stiindigcr 
Blutsperre im Verlaufe von Stunden und Tagen eine miiehtige Schwellung und 
schliesslich ein totales Absterben aller Gewebe des Ohres erfolgt, so tritt diese 
Erscheinung an der Niere schon naeh lstiindiger und beim Harm naeh melir- 
stiindiger totaler Anamie auf. Worin diese verschiedenartige Empfindlichkeit 
der Blutgcfiisswandungen und des Gewebes gegen die zeitweilige Anami- 
sierung begriindet ist, will ich hier nicht besprechen. Wichtig erscheint mir 
nur der Umstand, dass man bei verschieden langer Andauer der Blutsperre 
auch veischieden hochgradige Veranderungen naeh der Wiederherstellung des 
Blutstromes an ein und demselben Blutgefassbezirke beobachten kann. Auf 
diesem Wege gelingt es, nicht nur typische Gewebsveranderungen jener Art 
hervorzurufen, die man als Entziindung bezeichnen ntuss, sondern auch 
weniger hochgradige, die nur mit einer teigigen Schwellung einhergehen und 
die entweder als entziindliches Oedem oder als Oedem schleehtweg zu be¬ 
zeichnen waren. 

Gerade die letzten Erscheinungcn waren es, die meine Aufmerksamkeit 
besonders erregten, weil ich damit ein Mittel gewann, eingie Erscheinungcn, 
die beim Oedem besonders auffallig sind, naher zu untersuchen. Diese be- 
treffen insbesondere die Schwellung des Gewebes. welche das wesentliche 
Merkmal des Oedems darstellen. 

Die Schwellung. 

Nachdem (Jedem eigentlich nichts anderes bedeutet als Geschwulst, so 
ist durch diese Bezeichnung angedeutet, dass diese Erscheinung deni Arzt und 
Forscher friiherer Zeiten am auffalligsten erschien. 
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l)a unter Gesehwiilsten moist andere krankhafte Erscheinungen ver- 
standen werden als solclie, die einer verniehrten Fliissigkeitsansamnilung in 
den Geweben entspreehen, so bedarf es kaum einer naheren Erorterung, da?' 
das, was wir heute unter Oedem verslehen, eben dieser verniehrten Fliissig- 
keitsansammlung in den Geweben entspricht. Wenn eine Heihe von Krank- 
heitsprozessen, deren Entstehungsbedingungen zurn Toil bekannt odor abet 
auch noch nicht niilier erforseht sind. aueh mit deni Nanien Oedem bezeiclim-t 
werden. so kann das Keeht der Anatomen, wegen der Besehaffenheit dor 6c- 
websveranderungen mid des Fliissigkeitsreich turns derselben diesen Namen 
zu wahlen, nicht weiter bestritten werden. So ist das beispielsweise beim 
.VI vxodem der Kali. Die Schwierigkeit eine alien Verhaltnissen entsprecheml 
Einteilung der Ocdente zu finden, ist in meinen Mitteilungen fiber die Patho¬ 
logic der Evniphstromung auseinandergesetzt 8 ). 

Iclt betraehte bier nur die Frage, weleher Natur die beim Oedem vor- 
handene Schwellung ist und unter welchen Bediugungen sie entsteht. Vor 
allent interessiert der sehon eingangs besprochene Zweifel, ob die Fliissigkeit- 
massen, welche beim Oedem im Gewebe vorhanden sind, vornehmlich in den 
Eiicken und Spaltraumen des Gewebes angesammell sind, oder ob. we 
Martin Fischer meint, auch die Oevvebeelemente selbst eine Quellun? 
erfahren haberi. Wer odematose Gewebe unter dent Mikroskop betrachtet. 
findet, dass die Gewebeelemente auseinandergewichen sind und Spaltraiime 
und Lficken beobachtet werden konnen, die im normalen Gewebe entweder 
gar nicht oder nur in geringer Ausdehnung vorhanden sind. lch gebe im nach- 
folgenden die Ergebnisse einiger mikroskopischer Fntersuchungen bekannt, 
welche die Tatsachen naher beleuchten sollen. In der beigegebenen rafel 
findet sich in Fig. I der Querschnitt durch ein normales und in Fig. - enl 
solcher durch ein odematos geschwelltes Kaninchenohr. Die angewendeje 
Farbungsmethode ist nacli Mallory. Da es sich bei diesen Yersuchen urn die 
moglichste Erhaltung der bestehenden Schwellung handelt, habe ich bei dew 
Fixierungs- und Hartungsverfahren Bestimniungen fiber die Yohnnsver- 
anderungen der eingelegten Organstiicke angestellt. Es wurden die Ohren 
nacli deni Tode an der Ohrwurzel abgebunden, vom Schadel getrennt und in 
lOproc. Kormollosung eingelegt. Sowohl durch die (rewichtsbestimiiumg *1-' 
auch durch die Volumsbestimmung zeigten sich nur unbedeutende ^ ,>r ‘ 
anderungen. Wenn beispielsweise das Volumen des gesunden Ohres lo (,(,n 
betrug, so zeigte das geschwellte Ohr ein Volumen von 46,5 cent. *^ af h l *"" 
Hiirteii in steigendem Alkohol zeigte sich fiir das gesunde Ohr eine geringfug 1 ?’ 
Volumszunahme und fiir das geschwellte Ohr eine geringfiigige Gewieht?- 
abnahmc. Als Beispiel ffihre ich die Ergebnisse einer solchen Bestininiung all> 
in welchem das gesunde Olm eine Volumszunahme von 3,9 can, das krank« 
Ohr eine Yolumsabnahme von 0,42 can zeigten. Aehnlich waren die Ergeb 
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nisse dor Gewichtsbestininiung, wobei das gesunde Ohr eine geringfiigige 
Gewiehtszunahme von 1,3 g und das geschwellte Ohr eine Gewiehtsabnahnie 
von 9 g zeigte. Vile Versuche warden bei Oliren gemacht, welehe eine sehr 
betrachtliche Schwellung zeigten (18 Stnnden Blntsperre, fistiindige Schwel- 
lungsdaner). Nachdeni nnn durch diese Versuche erwiesen war, dass die 
Schwellung eines odematosen Olires nur wenig diirch das Hartungsverfahren 
beeinflusst wird, konnte man wold annehmen, dass die durch das Mikroskop 
kenntlichen Veranderungen den wahrend des Lebens heirschenden Ver- 
lialtnissen entsprechen. Die vorliegenden Bilder, welehe auf Tafel 1 abge- 
bildet sind, staimnen von einem Versuche, in deni nach 18 Stunden Blntsperre 
tier Kreislauf durch Losung der Ligatur wiederhergestellt und 6 Stunden 
darauf das Tier getbtet wurde. Die Interzellularsubstanz des Knorpels, die 
Blutkorperchen und die Hornschicht des Hautepithels erscheinen gelb 
gefarbt, die ubrigen bindegewebigen und muskularen Bestandteile der Ge- 
webe sind blau gefarbt. Der Schnitt geht quer auf die Langsrichtung des 
Ohrknorpels und unterhalb der Scapha durch die Mitte des Helix. Wie 
ans Fig. 1 zu ersehen ist, sind die beiden Schichten der dein Knorpel auf- 
gelagerten Weichteile und der Knorpel selbst beilaufig gleich breit. Wie 
aus Fig. 2 ersichtlich ist, ist das kranke Ohr etwa dreinial so dick, als das 
gesunde. An dieser Verdickung sind hauptsachlich die inneren Partien 
der Weichteile beteiligt, wahrend der Knorpel unverandert aussieht. und 
die ausseren, deni Knorpel auflicgenden Weichteile nahezu gar keine Ver¬ 
anderungen der Dicke zeigen. Ganz besonders auffallig ist die Veranderung 
der Struktur der inneren Bindegewebsschichten des Ohres. Wahrend in 
Fig. 1 die Bindegewebsfasern dieser Schicht eine mehr streifige Anordnung 
zeigen, lasst die gleiche Schicht in Fig. 2 eine netzforniige Anordnung er- 
kennen. In den Fig. 3, 4, 5 u. C sind einzelne Partien aus deni Gebiete der 
geschwcllten Bindegewebsmassen bei stiiikerer Vergrbsserung wiedergegeben. 
Es zeigt die Fig. 3 die dem Knorpel unniittelbar aufgelagerte Schicht der 
Blutgefasse und Nerven, in welcher die norniale streifige Anordnung des 
Bindegewebs iiberwiegt. In der Fig. 4 ist die daran anstossende sclion mehr 
aufgelockerte Schicht der kleineren Blutgefasse und des netzfbriuig an- 
geordneten Bindegewebs wiedergegeben. Die Fig. 5 entspricht den niitt- 
leren Partien des geschwellten Gewebes, welehe etwa gleich weit vom Knorpel 
und von der Hautdecke entfernt liegen, wahrend Fig. <i eine blutgefass- 
reichere Schicht, unniittelbar unter der Haut darstellt. Diese Uebersicht 
zeigt auf das deutlichste, dass das lockere Bindegewebe der inittleren Schicht 
zwischen Knorpel und Haut beini Schwellungsprozess am starksten beteiligt 
ist. Von einer Verdickung der Bindegewebsfasern ist durch dieses Verfaliren 
nichts nachzuweisen. Xur in der Fig. 5 zeigte es sich, dass gerade in den 
mittleren Partien die Bindegewebshohlrii.ilme so machtig entwickelt sind, 
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nur einzelne Fa*ern des Bindegewebes zu sehen, die Hohlraunie selbsi 
aber von einer kornigen Masse ausgeffillt sind. 

Wie aus der Betrachtung der Fig. 3, 4 u. 6 hervorgeht, findet man Blut- 
kbrperehen nicht nur innerhalb der Blutgefasse, sondern auch im Gewebe 
zwischen den Bindegewebsbundeln teils einzeln, teiLs in grosseren oder 
kleineren Haufen. Das deutet darauf bin. dass bei dem Prozesse der An- 
schwellung ziemlicli alle Bestandteile des Blutes durch die Blutgefasswan- 
dungen hindtirch in das Gewebe ubertreten. Diesem Umstande isf es auch 
zuzuschreiben, dass in der Fig. 5 kftrnige Massen zu beobachten sind. dir 
icb als Gerinnung der in den Gewebslficken vurbandenen ^iweissmaswo 
betrachte. Ich balte es nicht fair notwendig, auf die Beschreibung anderer 
solcher Praparate einzugehen. bei denen massige und mittlere Grade der 
Schwellung zu benbacbten waren, sondern begniige niich mit der Benier- 
kung. dass bei massigen Graden von Schwellung die Auflockerung des Ge- 
webes cine massigere ist und Blutkdrperchen zwischen den Gewebeelementeu 
nicht zu beobachten sind. Dabei ist auch stets die mittleie Schicht der 
inneren llautdeckc des Ohres am meisten aufgelockert. 

Zur Krganzung dieser Versuche sei noeh erwahnt, dass man nach dem 
Vorgang Hanvicr’s 9 ) ein kiinstliches Oedem durch Injektion von Flussis- 
keit in die Weichteile des Ohres erzeugen kann. Dabei macht man die Er- 
fahrung, dass je nach der Straffheit des Bindegewebes die der Injektion 
folgende Schwellung eine verschiedene ist. Um das beurteilen zu konnen. 
muss die Injektion mit llilfe eines Apparates gemacht werden, welche den 
I truck zu messen gestattet (Injektionsapparat mit Manometer). Soldt* 
Versuche am Kaninchenohr ergeben die bekannte Tatsache. dass an ver- 
schiedenen Stellen und in verschiedenen Tiefen das Bindegewebe durch die 
injizierte Fliissigkeit verschieden leicht gesprengt wird. 

Ueber diese Vcrhiiltnisse hat I. anderer 10 in seinen Untersuchungen 
filler die Gewebsspannung berichtet. Bekanntlich hat er durch Kinstieh- 
kaniilen, welche mit einem Manometer in Verbindung waren, die Gewebs¬ 
spannung zu messen versucht. 

DruckmesHungsversuche. 

Angeregt durch die Untersuchungen Landerer’s babe ich mir ein 
Verfahren zusammengestellt. welches gestattete, die Spannung der in den 
Gewebsliicken angesammelten Fliissigkeiten zu messen. Schon vor l< an ’ 
derer hat Scliulten 11 ) ein derartiges Verfahren angewendet, um den intra- 
nkularen Druek zu bestiinmen. Ich verzichte daher auf eine Beschreibung 
der von mir bentttzten Vorrichtung und erwahne nur, dass dieselbe aim 
einem Manometer bestand. der durch eine Kinstichkanule mit dem zu unter- 
suehenden Gewebe in Verbindung gebracht wurde, wobei jeder Ausfl' 1 '' 
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von Fliissigkeit aus dem Gewebe in die Manometerrfihre vermeidbar war. 
Solche Dnickversuche #n Kaninchenohren, welche durch das friiber ge- 
schilderte Verfahren in den Zustand der Schwellung versetzt waren, er- 
gaben folgende Resultate: 1. An versehiedenen Stellen ein and desselben 
geschwellten Ohres herrscht ein versebieden ho her Druck. • 2. Wenn die 
Einstichkaniile liingere Zeit hindureh an ein und derselben Stelle liegen 
blieb. so zeigte sich ein fortdauemdes, je nach Umstanden bald rascheres, 
bald langsanieres Ansteigen des Druckes. 3. Der absolute Wert der ge- 
messenen Drnekwerte steht unter sonst gleiehen Umstanden in einem ge- 
raden Verhaltnisse zu dem tirade der Schwellung. 

Als Beispiele fur die unter 1. angegebenen gemessenen Drnekwerte sei 
folgender Versuch angefuhrt: Nach 7 1 / 2 stiindiger Blutsperre war sechs 
Stunden lang nach Losung der Ligatur eine machtige teigig weiche Schwel¬ 
lung ohne Rotung aufgetreten. An der zuerst untersuchten Stelle, dem 
hinteren inneren Hel'xwulst in der Mitte des Ohres, warden Druckwerte 
von 7—10 mm gemessen 1 ); etwas tiefer an der Stelle der starksten Schwel¬ 
lung wurden von 12 Uhr 40 Min. bis 12 Uhr 54 Min. Werte von 31 bis 
32 nun gemessen. An einer dritten Stelle an del Greuze zwisehen oberem 
und mittlerem Dritteil der Scapha des Ohres wurden Drnekwerte von JO 
bis 19 mm gemessen. 

In bezug auf den oben angefiihrten Punkt 2 sei bemerkt, dass im Vei- 
laufe einer Druckrnessung, die von 1 Uhr 3 Min. bis 1 Uhr 50 Min. an- 
dauerte, eine Drucksteigerung von 24 mm Anfangsdruck bis 47,5 mm 
Enddruck gemessen wurde. 

3. In bezug auf die Verhaltnisse des Druckes zu dem Grade der Schwel¬ 
lung sei bemerkt, dass ich unter Umstanden 300— 400 mm Wasserdruek 
messen konnte und dass die Hbhe des Druckes mit dem Grade der Schwel¬ 
lung in einem direkten Verhaltnisse steht. Dabei muss stets die gleiehe 
Stelle des Ohres gewahlt werden und die Kaniile moglichst gleich tief ein- 
gestochen werden. Da nach Losung der Ligatur besonders bei langerer 
Blutsperre nicht immer alle Gefassstamme in gleichmassiger Weise sofort 
reichlich mit Blut versorgt werden, so treten in den einzelnen Versuchcn 
Verschiedenheiten auf, die sich erst nach und nach ausgleichcn. .Tedenfalls 
verlauft der Tierversuch nicht so regelmassig als der mit meinem Schema. 

Auf die an vielen Orten mitgeteilten Versuche mit dem Transsutations- 
schema 12-18 ) kann ich hier nicht naher eingehen, ich erinnere nur daran, 
dass in der Literatur iiber die Entziindung, das Oedem und die Lymphbildung 
die Beteiligung des Filtrationsprozesses bei der Exsudatbildung auf das 

J ) Als Sperrfliissigkeit wurde eine 2proc. Xatrimn-Zitratldsung benutzt, mit 
der aucli das Manometerrohr gefullt war. 

\rchlv f. I’sycliialrie. Bd. 59. Heft i 3. 54 
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lebhaftestc erortert erscheint 1 ). Die Ergebnis.se meiner Versuche lassen 
ohne weiteres erkenneu, dass bei der ,,Exsudatbildung“ und bei der ,,Riick- 
transsution 11 eine hydrostatisehe Druckdifferenz zwischen Blutbahn und 
Gewebe beteiligt ist. Gleiehzeitig bemerke ich jedoch, dass diese Energie- 
quelle, die ,,Filtration", nicht ausseldiesslieh die Bedingung fiir den Fliis- 
sigkeitsstroin aus den Blutgefassen in das Gewebe ist. Ich habe ausdriick- 
lich hervorgehoben, dass osmotisehe, ehemisehe und andere Energiequellen 
bei diesem Vorgange beteiligt sind. 

Jnsbesondere wurde von mir betont, dass gerade unter krankhaften 
Verhaltnissen die Filtration den Vorgang der Exsudatbildung in viel hdherem 
Masse beherrscht, als unter nonnalen. Bei nornialen Verhaltnissen diirften 
fiir die Bildung des ,,Ernahrungs transsudates 11 andere bisher bekannt ge- 
wordenen Energiequellen, wie die Osmose, ehemisehe Affinitaten, die Funk- 
tion der kolloiden Membrane u. a., in ausgedehntem Masse beteiligt sein. 

Wie fiir die Filtration sind die Blutdruckverhaltnisse fiir die auftretende 
Sehwellung des Kaninchenohres massgebend. Fiir die Beurteilung der 
Blutdruckverhaltnisse gilt die Yoraussetzung, dass naeh der Losung der 
Ligatur der Blutstrom vollkommen wiederhergestellt wird. Jnwieweit eine 
vollkommene Wiederherstellung des Kreislaufes naeh der Losung der Ligatur 
zustande kommt, kann man makroskopisch erkenneu. Wenn sich die arteria 
auricularis media und ilire Aeste sehr bald naeh einigem Reiben der Ligatur* 
stelle mit Bint fiillen und eine anscheinend maximale Hyperimie des be- 
treffenden Ohres auftritt, kann man regelmassige Stromungsverhaltnisse 
annehmen. Eine hochgradige Hyperamie kommt bekanntlich auch naeh 
der Durchschneidung der das Ohr versorgenden Nerven zustande. Da* 
durch die straffe Anziehung des Ligaturfadens eine Funktionsstorung der 
gequetschten Nerven, eine I'nterbrechung der Leitung zwischen den peripher 
und den zentral gelegenen Erfolgsorganen bedingt ist, scheint zweifellos. 
Andere leicht zu beurteilende Erscheinungen iiber die vollstaudige Wieder¬ 
herstellung des Kreislaufes sieht man nicht. Dagegen ist es auffallig, da» 
bei alliMi lang andauernder Blutsperre einzelne Bezirke der Arterie, die 
manchmal sehr ausgedehnt sein konnen, unmittelbar der Mumifikatioti 
verfallen. Es wiirde mich zu weit fiihren, hier alle Veranderungen. welche 


x ) Vgl. II. 1. Hamburger, Osmotischer Druck und Ionenlehre, Wiesbaden 
1004. II. Bd. 8. 150; daselbst i'indet sich eine kritische Beleuchtung meiner Versuche 
aus dem Jahre 1881 und der spateren Untersuehungen von .Starling (Jouni. 
Physiol. 19. Bd. 189G). Die Ansichten Hamburger’s iiber die Riicktranssudatien 
sind durch ncue Mitteilungen iiber das Transsudationsproblem iiberholt. — Dennedi 
anerkennt Hamburger die Bedeutung des Filtrationsdrucks und der Permeability 
der Gefiisswand fiir die Transsudation. 
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iiaeh der Losung dor Ligatur bei langdauernder Blutsperre auftreten, zu 
besprechen. Dariiber gibt Cohnheim’s friiher erwalmte Abhandlung hin- 
reichend Aufschluss. Hier erwahne ich nur die Bedingungen, dieCohnheim 
fiir das Auftreten der Schwollung und des Entziindungsprozesses anfiihrt. 
Er meint, dass diese in der Veriyiderung der Gefasswande gelegen seien. 
L)iese Veranderungen bezeiehnet er mit deni altbekannten Nanien „der 
Alteration der Gefasswande 11 und kennzeichnet sie als eine Aenderung des 
Filters. Ich babe bereits an a. (). dariiber berichtct, dass oine Anzalil von 



Fig. 1. Blutdruckkurve der arteria auricularis. 1 s nat. Gr. 

F’ig.-Krklarung: Zu oberst Blutdruckkurve der art. auric, von links nach rechts 
zu lesen. Darunter Abszisse, dann Keizmarke. zu unterst Zeitmarke. Intervall 
ist gleich 10 Sek. Kurze Yagusreizung zur Knnittlung einwandfreier Yerhiiltnisse. 

Funktionsanderungen der Crefasswand experimentell nachgewiesen werden 
koiuien, wodurch der „Altera tions“begriff nalier bestinunt erseheint. 

Xaehdeni wir es hier mit einem Schwellungsprozesse des Kaninchen- 
ohres zu tun haben, so wild zu ergriinden sein, von welchen I'lnstandeu 
einerseits der Grad dieser Schwellung anhangig ist und anderei'seits, wel- 
cher Grad der Schwellung in irgendeinem Blutgefassbezirke uberhaupt er- 
reichbar ist. 

Die Grundlagen fiir die Beurteilung des Grades einer Schwellung sind 
in den Ergebnissen meines sehematischen Yersuchs bereits eingehend er- 
brtert. Dort heisst es: Je holier der verfiigbare llruck bei sonst gleichen 
I’nistanden ist, uni so raseher und ausgiebiger tritt Filtration ein. I’m 
rascher und ausgiebiger wird auch der Druck im Gewebe steigen. 

54* 
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Es wild also lediglich davon abhangert, ob das Gewebe dehnbar ist. Demi 
mtr wenn das Gewebe mid dessen Gienzsehicht dehnbar sind, konunt es 
zur Sell well ung. In unsereni Versuche am Kaninchenohre iSt der verfiig- 
bare Druck raessbar. Der Druck, unter welehem das Blut in die art. auric, 
als dem Hauptblutgefasse des Ohres einttitt, ist die verfiigbare Triebkraft. 
Derselbe betragt nngefahr 75—80 mm Hg. Wie aus der beigegebenen Blut- 
druekkurve in Fig. 1 zu ersclien ist, betragt derselbe in einem Messungs- 
versuehe mit. endstandiger Kanflle 78 mm Hg. 

Es wurde cine S telle in der Mitte des Verlaufs der art. auric, gewahlt 
und vor der Einbindung der Kaniile der nervus svmpathicus am liaise 
and die beiden nervi occipitales am Nacken auf der gleichen Seite durch- 
schnitten. 

Wie bekannt tritt nacli der Durchschneidung dieser Nerven eine selir 
starke Erweiterung der Blutgefasse des entsprechenden Ohres auf, ein 
Umstand, der besonders bei kleineren Tieren ins Gewicht fallt, da die Ein- 
bindung der Kaniile dadurch wesentlich erleichtert erscheint. Die Kaniile 
wurde endstandig eingebunden, da ja die gesamte Triebkraft und nicht 
bloss die potentiate Energie gemessen werden sollte. Audi entspricht die 
endstandige Einbindung den Verhaltnissen beim Entziindungsprozesse, die 
von. mir bcreits analvtisch erortert wurden. Bei der Entziindung tritt 
wie bekannt schliesslich ein Zustand ein, bei dem der Blutstrom zuni 
Stillstand kommt. Auch fiir die hochgradige Schwellung muss angenomnien 
werden. dass duroh die Belastung der Blutgefasse von aussen her eine Be- 
hinderung des Blutstromes zustande kommt und somit im Verlaufe der 
Entwicklung des Schwellungsprozesses mehr und mehr kinetische Fhiergie 
in potentielle umgewandelt wird. 

Wie aus deu mitgeteilten Versuchen zu entuehmen ist, bleibt der Druck, 
welcher als Spanuung der Ocdemfliissigkeit gemessen wurde, weit hinter 
dem verfugbaren arteriellen Blutdruck zuriick. Der physikalische Versuch 
am Schema lehrt aber, dass endlich beim Stauungsodem ein Gewebedruck 
erreicht werden kann, der der verfugbaren Triebkraft annahernd gleich kommt. 

Wenn im tierisehen Gewebe die Schwellung niemals so hochgradig wird. 
dass der messhare Oederndruck einen so hohen Wert erlangt, als wie der 
arterielle Blutdruck des blutzufiihrenden Gefiisses, so hat das in verschie- 
denen Umstanden seine Begriindung. Im vorjiegenden Falle, in welehem 
das Kaninchenohr als Gewebe gew r ahlt wurde, kommt es viol eher zur Tren- 
nung des Zusammenhanges der Gewebeelemente und zuni Abfliessen von 
Oedemflflssigkeit nacli aussen. Bei anderen Geweben werden die Verhiilt- 
nisse andere sein. Insbesondere werden die Gewebe, bei denen eine straffe 
Kapsel die Grenzscbicht gegen die Xachbarsehaft bildet. andere VerhaJt- 
nisse zeigen. 
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Eine Reihe von Ergebnissen lassen sich aber durch diese von mir an- 
gestellten Versuche iiber die odematiise Schwellung des Kaninchenohres 
zweifellos erschliessen: 

1. Die Schwellung des Kaninchenohres besteht in einer Anfiillung der 
Gewebeliicken mir Fliissigkeit. 2. Die Anschwellung entwickelt sich all- 
mahlich. 3. Die Gewebeelemente verhalten sich anscheinend vollkonnnen 
passiv. 

Es soli zwar nicht geleugnet werden, dass die einzelnen Eleniente des 
Gewebes, insbesondere die Fasern des Bindegewebes, da sie solid sind, 
quellen konnen; wesentlich sind diese Erseheinungen jedoch nicht. Ins¬ 
besondere sind Quellungserscheinungen nicht nachweisbar. 4. Es hangt 
der Grad der Schwellung hauptsachlich von dei Menge der in den Liicken 
des Gewebes angesannnelten Fliissigkeit ab, wahrend die Quellung der 
soliden Eleniente anscheinend unbetrachtlich ist. 5. Was die Zusammen- 
setzung der Fliissigkeit anlangt, so stamint sie aus der Bhitflussigkeit. 
Deni Grade der Gefasswandveranderung entspricht ini allgenieinen aucli 
der Gehalt der Oedem fliissigkeit an Blutbestandteilen. Bei lang andauern- 
der Blutsperre und sechsatiindiger Sehwellungsdauer scheinen in der Oedem¬ 
fliissigkeit nahezu alle Bestandteile des Blutes enthalten zu sein 1 ). Dass 
in dieser Hinsicht biochemische Energien wirksam sind, die den Wasser- 
nud Salzgehalt der Oedemfliissigkeit beeinflussen, hat neuerdings H. Ep- 
pinger (1. c.) erwiesen. 

Das Yerfahren zur Erzeugung einer Schwellung im Hautgewebe des 
Kaninchenohres ist von .1. Cohnheim zur Untersuchung des Entziindungs- 
prozesses angewendet worden. Da nun Oedeme aucli oline Entziindung 
auftreten, so ware der Kin wand zu machen, dass die von mir geschilderten 
Yerhaltnisse hauptsachlich nur beim Entziindungsprozesse GQltigkeit haben. 
Dieser Einwand erscheint mir unbegriindet. Denn tatsachlich gibt es Ent- 
ziindungsprozesse geringeren Grades, welc-he wegen ilirer Syniptome nicht 
als Entziindung, sondern als entziindliches Oedem bezeichnet werden, also 
unter den Begriff Oedem fallen; ausserdeni handelt es sich ja hier uni ein 
Symptom, welches deni Oedem und der Entziindung gemeinsam ist, nani- 
lich um die Schwellung durch Flussigkeitsansammlung. Fiir diese ist es 
nun gleichgiiltig, durch welche Momente sie erzeugt wird, wenn es sich 
nur daruin handelt, die Schwellungserscheinungen selbst am Gewebe zu 
erortern. Dass sowohl beim Oedem, wie auch bei der Entziindung stets 
ein vermehrter Aiistritt von Fliissigkeit aus den Blutgefassen in die Nachbar- 

') Nur nebenbei sei erwahnt, dass Hiimolysine in wechselnder Menge in der 
Oedemfliissigkeit vorgefunden werden, wenn der Sehwellungsversuch an iinmuni- 
sierten Kaninehen angestellt wird. 
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scliaft bestelit. ist meines Krachtens zweifellos. Xur die Frage, ob die Be- 
dingungen, welclie den Auslritt der Fliissigkeit bewirkon, sind liier zu bc- 
trachten mid insbesondere, »b das Quelluiiffsvornifigen der (lewebeelemeiiie 
oder andere Fntstande melii oder weniger wirksam sind. Diese I'eberleguiiK 
fiibrt uns in das sehon vielfach erorterte (lebiet der Transsudationslehre. 
In dieser Beziehung sind die einjjangs erwahnten Mitteiluiiften von Hbssle 
bemerkenswcrt. ()edenibildiiii<i; ist eine Erscheinung, .die mil deni Fliis- 
siirkeifs- und Stoffverkehre im Kapillargebiet inni^st zusnmmenhaiii't. E< 
bestelit ein Verkehr zwischen deni Blute der Kapillaren (lurch die Kapillar- 
wand in das (re we be und umgekeliit. Andererseits bestelit eiue Bezielmi’? 
zwischen der im (lewebe vorhandenen Fliissigkeit und der Lyniplibalin. 
Schliesslich komnit Hoss 1 e zu Fordcrunsfcn an die Forschung, die in fol- 
gende Frauen ziisammengefasst sind: I. Hat die trennende Membrane, 
welclie Bint und (rewebcflitssigkeit voneinander scheidet. dort wo der Strom 
ans den Blutjjefassen in das (lewebe strbmt, einen anderen Ban als an jenen 
Stellen. wo die umgekehrte Stromesrichtun^ aus deni (lewebe in die Blut- 
balin bestelit? (Riiektranssutation). 2. Konnten wir wirklich von Saiur- 
adern bei den Eymphwiirzeln sprechen? 3. Wirkt neben der Osmose tier 
negative Druck der Venen und der positive I truck der (lowebespanming 
(Eanderer)? 4. Wie witken die Flttssigkeiten zu beiden Seiten der sie 
trennenden Menibran aufeinander und auf die Menibran? o. Warum ver* 
I asst die (lewebsfliissiffkeit das (lewebe teilweise (lurch die Bliitbahn, teil- 
weise (lurch die Eymphbahn, welclie Stoffetrenminjj findet dabei staff.' 
(1. c. S. 12). 

Was den ersten Punkt anbelangt, so bezieht sie sicli. wenn ich Rbssle 
reclit verstanden babe, auf die Frage, die auch im 5. Punkte beriihrt ist. 
warum die (lewebefliissijrkeil das (lewebe teilweise (lurch die Bliitbahn und 
teilweise (lurch die Evniphbahn verliisst. Die Kapillarwand der Blutjrefasse 
pestattet einerseits Transsudation, andererseits Biicktranssudation. hh 
silaube mieh mit vielen Physiologen einer Meinung. wenn ich die Anschaii- 
miii ausspreche. dass die Kapillarwand der verschiedenen Orjjane und be- 
webc (lurch fimktionelle Or"aneieentiimlichkeil aus^ezeichnet ist. In meim' 11 
Mittoilunjren iiber die l*atholo«;ie der Eyniphstnimun" habe ich diese Frajr p 
nach den (Iriindlehren der Meiiibranefunktion von Xans'irer 19 ) ausfiihrlieh 
besprochen (I. c. S. 31)0). Diese Auseinandersefzuii" fiihrte zu deni Erjreb- 
nisse, dass niclit nur eiue Verschiedenheit der normalen Transsiidatmn 
verschiedeuer Or^ane an/.iinehnien ist. sonderu dass auch eine periodisch 
wechselnde Diffusionspernierabilitat ein und derselben Ka})ill«trwaiul 
denkbar ist. Diese Anschauung ermbglicht die Yorstellung, dass in jedeni 

(lefiissbtziike die Beschaffenheit des normalen Ernahrunt's transsudates 

sehon (lurch die Foistim" der (lefasswand beeinflusst wirrl. Fur die Kiel'* 
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tung des Stromes kommt dabei wesentlich die Spannungsdifferenz zwischen 
Hint einerseits und Gewebeflii.ssigkeit andererseits in Betracht. Dass diese 
Spannung nicht bless eine hydrostatische, sondern eine osmotische oder auf 
chemische und andeie Einfliisse zuruckzufuhren ist, sei nur nebenbei er- 
wahnt. BeteiLigt ist jedenfalls die hydrostatische Druekdifferenz aucli bei 
d'esem Vorgange. Wenn man nun ausschlicsslich den Transsudations- und 
Ruektranssudationsprozess a us den Kapillaren in die Gewebe betrachtet, 
so ist zu bemerken, dass ini Anfange des Kapillarsvstems, dort wo die zu- 
fiihrende Arterie sieli in die Kapillaren verzweigt. die kinetische Energie 
des Blutstroms gross und die potentielle Energie klein ist, wahrend beim 
Xusanimenfluss der Kapillaren in die Venen das Fmgekehrte der Fall ist. 
Ein I’mstand, der erkennen lasst, dass schon die haniodynamischeii Strb- 
mungsverhaltnisse des Blutes im Kapillargebiete, und zwar besonders in 
den arteriellen Anteilen desselben einen Traijssudationsprozess, in den 
venbsen Endteilen aber einen Ruektranssudationsprozess begiinstigen. Es 
bleibt, wie Rossle benierkt, zu erforsehen, inwieweit stoffliehe Versohieden- 
heiten oder die kolloidale Besehaffenheit der Membrane diese Vorgange 
beeinflussen. Da sieli Rbssle’s Aeusserung liber die „trennende Mem¬ 
bra 11 “ aucli auf die Abfuhr von Fliissigkeit rlureh die Lymphbahn bcziehen 
kann, so werde ieh aucli darauf zu sprechen kommen. 

In der zweiten Frage meint Rossle, ob denn die Lyinphwurzeln wirk- 
lich Saugatlern seien. Damit ist wohl gemeint, die Fidlung der Anfange 
des Lymphgefassystems geschehe dadurch, dass in den Lymphgefasswurzelii 
ein niederer I truck herrscht, als wie in deni umgebenden Gewebe. Es handelt 
sich also uni eine Vorstellung fiber die Fiillung der Anfange der Lympli- 
gefasse. In dem Leistungsgewebe, d. h. in denjenigen Anteile des Gewebes, 
deni die spezifische Arbeit des Organes zukomnit, besteht koine eigentliche 
Lymphbahn. Die Lvmphgefasse finden sich zwar in der Nachbarschaft, 
aber in alien Organen ausserhalb des eigentlich arbeitenden Gewebes. Fiir 
die Fiillung der blindsackformigen Anfange der Lymphbahn diirfte haujit- 
sachlich die spezifische Leistung der Endothaelien in Betracht kommen. 
Es gelingt zwar, die Lvmphgefasse aucli durch erliohten Gewebedruck zu 
fiillen, was durch rnterbindung des venbsen Blutausflusses bekanntlich 
jederzeit zustalide kommt, dock entsjiricht das keineswegs den normalen 
Verhiiltnissen. Die Mbglichkeit. dass der Druck der Gewebefhissigkeit zur 
Fidlung der Lyinphwurzeln beitragt, ist also vorhanden, aber nur bei Stauung 
der Gewebefliissigkeit. 

Zum drittefi Runkte iibergehend, ob lieben der Osmose aucli der negative 
Druck der Venen und der positive der Gewebespaiinung wirke, verweise icli 
auf das iu ineinen ersten rntersuchungen fiber die Entzundung und fiber 
die Pathologic des Lymphstromes (1. c.) Mitgeteilte. Dort wird erwahnt. 
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class im Organismus besondere Einrichtungen bestehen, welche die Wan- 
dungen der Venen gegen einen Ueberdruck von aussen her schiitzen unci 
wird erortert, an welchen Stellen des Gefasssystems jene kritisehen Punkte 
sich befinden, an denen der L’eberdruek der Gewebeflussigkeit eine Behinde- 
rung der Blutstromung bewirken wiirde, wenn nicht eine ausreichende Riick- 
transsudation bestande. 

Der vierte Punkt Rossle’s bezieht sich auf die Wirkung der zu beiden 
Seiten der Kapillarwand veranderten Flussigkeiten aufeinander. Da nur 
wenig iiber die feineren Vorgange des Stoffwechsels bekannt ist, was darauf 
hindeuten wiirde, dass andere Energien im gleichen Sinne wirksam sind. 
wie die hydrostatisehe Druekdifferenz, so bleibt diese Frage offen. 

Am iuteressantesten gestaltet sich die Diskussion iiber die fiinfte Frage 
Rossle’s, warum die Gewebefliissigkeit teilweise dureh die Blutbahn und 
teilweise dureh die Lymphbahn das Gewebe verliisst. Eine Beantwortuug 
dieser Frage lasst sich aber nur mit Vorbehalt geben. Sichcr ist, dass die 
Lymphbahn nicht der einzige und ausschliessliche Abflussweg fur das iiber- 
schiissige „Ernahningstranssudat“ ist. Bekanntlich wird die Lymph- 
balm unter krankhaften Verhaltnissen bei vermehrter Transsudation als- 
bald insuffizient. Damit ist ausgesagt, dass die Lymphbahn nicht niehr 
als einen wahrscheinlich in engeren Grenzen schwankenden massigen Lymph- 
strom zu bewaltigen vermag. Die Ergebnisse der Versuche iiber die 3fes- 
sung der aus dem Ductus thoracicus oder aus peripheren Lymphgefassen 
abfliessenden Lymphmengen, bestatigen diese Anschauung. Die Haupt 
masse des Ernahrungstranssudates, welches aus den Geweben abfliesst, schcint 
(lurch Riicktranssudation in die venose Blutbahn zn gelangen. these Auf- 
lassung ist dureh Versuche gestiitzt. Wir wissen, dass die 1’nterbindung 
samtlicher Lvmphgefasse eines Korpertciles keine Schwellung desselben 
herbeifiihrt, sobald die venose Bluthahn offen ist. Dagegen erzeugt eine 
erheblichere Behinderung des venbsen Abflusses alsbald vermehrte Schwel¬ 
lung des Gewebes, die nicht ausschliesslich auf vermehrte Ffillung des Blut- 
gefasssysteines, sondern auch auf vermehrte Transsudation zuruckzuffihren 
ist. Wenn also das Yenensystem eines Organes den gesamten Lymphstrom 
zu bewaltigen vermag, das Fmgekehrte aber nicht der Fall ist, wie hat 
man sich dann die Leistung der Lymphbahn vorzustellen? Dariiber keinnen 
vorlaufig nur Yermutungen ausgesprocheu werden, die allerdings dureh 
einige Tatsachen gestiitzt erscheinen. Eine dieser Tatsachen besteht darin. 
class beim Stoffverbrauch in den Geweben, hauptsachlich bei der Arbeit 
der Gewebezellen, Abfallstoffe geliefert werden, die fiir das Gewebe selbst 
schadlich sind. Ich erwahne hier nur die Ermiidungserscheinungen det 
Muskulatur. Es kann nun vorausgesetzt werden, dass von jedem tatigen 
Organe Abfallstoffe geliefert werden, die, uni eine von Abderhalden 
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eingefiihrte Bezeichnung zu gebrauchen, „blutfremd“ sind. Sollte die blut- 
fremde Beschaffenheit der Abfallstoffe die Bedingung dafiir sein, dass sic 
nicht in das Blut zuriickkehren? Ware das der Fall, so miisste den Lymph- 
gefasswandungen eine Leistung zngeschrieben werden, welche sie befahigt, 
diese Stoffe in die Lymphbahn iiberzufuhren. Das ware also eine Art Saug- 
kraft, von der man aber nicht weiss, ob man sie auf chemische Affinitaten 
oder auf die Membraneeigenschaften, der den Organen eigentiimlichen 
Lymphwurzeln zuriickzufiihren habe. Immerhin ist es auffalllend, dass die 
Lvmphbahn ihren Inhalt nicht unmittelbar in die Blutbahn ergiesst, son- 
dern vorerst eine Reihe von zahlreichen Gebilden, die Lymphdrusen durch- 
fliesst. Diese in die Lymphbahn eingeschalteten Lymphdrusen hat man 
ja doch schon seit langer Zeit als Bakterienfilter bezeiclmet und ihnen die 
Rolle zngeschrieben, in der Peripherie eingedrungene Schadlichkeiten in- 
fektidser Natur unschadlich zu machen. Ob eine solche, man konnte sagen 
entgiftende Leistung der Lymphbahn tatsachlich besteht, das ware 
allerdings noch durch weitere Tatsachen zu erharten. 

Wenn in dem Vorhergehendcn erortert wurde, weshalb die Begriffe 
Schwellung und Quellung im pathologischen Sinne auseinander gehalten 
werden miissen, so ist daniit noch nicht erwiesen, dass die Quellungserschei- 
mirigen bei der Oedembildung iiberhaupt nicht beteiligt sind. Es ist nicht 
meine Absicht, hier darauf einzugehen, inwieweit man nach der friiher 
gegebenen Definition von Katz berechtigt ist, die Bausteine ties tierischen 
Korpers, soweit sie anatomisch voneinander verschieden sind, als einheit- 
liche Gebilde zu bezeichnen. Ich will nur bemerken, dass nur chemische 
Methoden iiber diese Verhaltnisse Aufschluss geben kbnnen und dass bisher 
das Ergebnis der chemischen Forschung zu der Erkenntnis fiihrte, dass 
auch die einfachsten anatomischen Gebilde aus einer Mannigfaltigkeit von 
Stoffen bestehen. 

Es kann also auch nicht davon die Rede sein, dass eine durch Wasser- 
aufnahme vergrosserte Zelle, die allgemein als „gequollcn“ bezeiclmet wirtl. 
als Beispiel einer Quellung im physikalischen Sinne betrachtet wnrd. Ueber 
diese Verhaltnisse habe ich in meinen Untersuchungen iiber den Bau der 
Wanderzellen (1. c. Mr. 16) bereits einiges mitgeteilt. Ich konnte mieh nicht 
entschliessen, solche Zellen, die im Innern von Hollundermarkstiickchen 
lagen und offenbar durch Aenderung der osmotischen Verhaltnisse eine be- 
deutende Vergrosserung ihres Volumens zeigten, als getjuollene Zellen zu 
bezeichnen. Ich habe sie „odematos“ verandert genannt. Dabei ging ich 
von der Anschauung aus, dass allerdings eine vermehrte Wasseraufnahme 
die Bedingung dieser Erscheinung sei, dass aber nicht die einzelnen Proto- 
plasmaanteile der Zelle eine Quellung erfahren, sondern dass die Fliissigkeit 
in Raume zwischen die Strukturelemente des Protoplasmas aufgenommen 
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werde. Diese Auffassung drangte sieli mir deshalb auf, woil gerade an solchen 
odcmatosen Zellen die einzelnen Bestandteile des Zellplasnias als Zelllasern, 
Kasernnetz mid kornige Massen viel deutlicher zu beobaehten waren. al^ 
an Zellen. die nieht in diesen iidematosen Zustand iibergegangen waren. 
Audi zeigte sich, dass die Fahigkeit, Wasser aufztinehmen. an bestiimnte 
Orte des Zellplasnias gebunden sei. denn die Kernsubstanz zeigte keine cider 
nur unwesentliehe Yeranderungen ihres (refuges. Es niusste also ange- 
nommen werden. dass es eine bestimmte Eigentiimliehkeit des Zellplasnias 
sei. das Wasser in die Hohlraume zwischen den Fasern und Kornehen auf- 
zunehinen. Ob diese Hohlraume von Hans aus in jedem Protoplasma vor- 
handen sind. mag dahingestellt bleiben. .ledenfalls babe icb die Fahigkeit 
des Protoplasmas, solche Hohlriiume zu bilden, als ,.Vakuolisierung“ des- 
selben bezeichnet, eine Auffassung, die mit herrschenden Tlieorien iiber den 
Ban des Protoplasmas meines Eraehtens in Febereinstimmung stelit. Ich 
stehe also auf dem Standpunkte, dass Quellimgserscheinungen an bestininiten 
Formelementen des Oewebes wohl vorkommen mogen. dass aber bisher dor 
Xaehweis derselben im Sinne Martin Fischer’s nieht in der Art gelungen 
ist, wie das dnreh dessen Fntersuehungen an anderen cpiellbaren Substanzen 
in der Eprouvette nachgewiesen wurde. 

Zum Schlusse will ich noch auf die Entstehungsbedingungen des Oedeins 
zuriiekknmmen. Obgleich man sehon friiher davon abgekoinmen war. die 
Fliissigkeitsansammlung im Gewebe lediglich auf Stauungserseheinungen in 
der Blutbahn oder auf eine veranderte Besehaffenheit der (iefasswand 
zuriiekzufiihien, sondern aueh andere physikaliseh-ehemisehe 1'rsaehen als 
Bedingung fiir die Entwicklung einer vermehrten Flussigkeitsansainnilung 
im Gewebe kennen lernte, so erseheint doeli die eingangs angefiihrte Arbeil 
Epjjinger's neue Gesichtspunkte zu eroffnen. Den Zusainmenhangzwischen 
Sehilddriisenfunktion und gesteigerler Nierentiitigkeit Jialte bereits 
('oronedi- - 1 ) erdrtert. aber Eppinger ist es gelungen, duroh Anwendung 
des Thyreoidins gewisse Formen des Oedems zur Heilung zu bringen. Diese 
Oedeme zeiehneten sieh dnreh I’eberwiegen der Fliissigkeitsansammlung im 
Fnterhautzellgewebe (Anasareka) aus. Xaeh Eppinger zeigen die zur 
Thyreoidinbehaudlung ,,geeigneten“ Oedeme an der Sehilddruse keinen ein- 
heitliehen Befund, er meint aber, dass doeli eiu gewisser Hypothvreoidisiiitis 
vorhanden gewesen sei. Einige seiner experimentellen Tatsaehen sind so- 
wolil fiir die Lehre vom Oedem. als aueh fiir die Beziehungen zwischen 
Sehilddriisenfunktion und Nierentatigkeit von dem allerhoehhen Interessc. 
So seheidet ein Tier miter Sehilddriisensaftfiittermig niehr Wasser als friiher 
aus, wahrend dasselbe Tier naeh Entfernung der Sehilddriise eine lang- 
samere Wasserabfuhr zeigt. Dasselbe gilt aueh fiir die Koehsalzausseheidune. 
Der mit Sehilddriise gefiitterte Hund seheidet naeh subkutaner Einsjiritzung 
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von JKochsalzlosung inehr, der schilddriisenlose Hund weniger Kochsalz 
sins sils der norinale.. Erscheinungen, die, wie erwahnt, wenigstens ziiin Toil 
a uch sclioii vor Cor nodi festgestellt waren, deni es bekannt war. dass die 
Ausscheidung der SchiIddrCise eine gewisse Henmiung auf die Nicren- 
sekretion ausiibt, und der daher den Schilddriisenextrakt als ein Diuretikuni 
angesproehen hatte. Erst Kppinger aber war es. der es durch seine I’nter- 
suohungen erwies, dass der Wassergelialt des I nterhautzellgewebes in einer 
irowissen Beziehung zur Sehilddriisenfunktion stelie und dass auch die 
Koehsalzausseheidung dam it zusanunenhange. 

I)amit ist der Korsehung ein weites Gebiet eroffnet, welches heute als 
biocheniische Korrelation der Organfunktionen bezeichnet und eifrigst be- 
arbeitet wird. 
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Tafelerklarung. 

Siimtliehe Kig. siiul nach Zelloidinsehnitten mit ilallory-Farbung. 

Fig. 1. l^uersehnitt (lurch die Mitte des gesunden linken Ohres eines KanincheiK 
1. Aeussere Hautschicht des Ohres: 2. Knorpelschicht; 3. Innere llaut- 
schicht. Zeiss. Apochr. S. 16/0-30: (). IV. 

Fig. 2. Srhnitt (lurch das rechte. starkgeschwellte Ohr desselben Kaninchcn> 
1. Aeussere Hautschicht: 2. Knorpelschicht; 3 bis 6 innere Hautschichten: 
3a Schicht der gr. Gefasse u. Xerven: 3b lockeres Bindegewebe mit nctr- 
formiger Anordnung der Faserbiindel: 4. niittlere engmaschigc Schicht: 
5. Schicht mit grossmaschigem Xetz; (5. Schicht der Haare und Druscii. 
Zeiss Apochr. S. 16-3-0; C. O. IV. 

Fig. 3. Aus der (lefass- und Xervenschieht. Zeiss Apochr. S. 3-0 1*4; C. 0. IV 
Fig. 4. Aus der Schicht 4 der Fig. 2 Blutkbrperchen ausser in der Lichtung d. Or- 
fiisse auch zwischen den Faserbiindeln des llindegewebes. S.3-0 1-4; ('. 0. IV 
Fig. o. Aus der am meisten autgelockerten Schicht. S. 3-0 1-4; ('. 0. IV. 

F'ig. 6. Aus der unter der Epidermis gelegenen Schicht. S. 3-0/1-4: C. U. IV. 
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Tumor der Cauda equina durch Operation entfernt. 
Bildung einer Liquorcyste an der Operationsstelle. 
Neuerliche Operation. Heilung. 

Yon 

Professor Dr. Josef Hertle. 

(Mit 3 Textfignren.) 


Xeben drei Tumoren der Ri'ickenmarkshaute und einem der Operation 
zuganglichen intramedullaren Tumor des obersten Brustmarkes, welclie in 
dem vorliegenden Bande von Phi ops vom neurologischen Standpunkte aus 
ausfiihrlich besprochen werden, halte ic-h Gelegenheit, einen Tumor der 
Cauda equina zu operieren, der neben den diagnostischen Sehwierigkeiten 
und Besonderheiteu eines solehen Fades auch vom chirurgischen Stand- 
punkt aus derartiges luteresse bietet, dass eine gesonderte Bespreehung 
l>ereehtigt erscheint. 

Yorgeschirhte: Fine 50jjihrigo Frau 15. Ci. leidet seif t> Jahren ail ..ischia- 
disehen Schmerzen" ini rechten Bein, und zwar begannen die Schmerzen an einer 
Stelle ties Oberschenkels unterhalb der Xatesfalte. I’nter der Diagnose Ischias wurden 
ini \'erlaufe der Jahre wohl fast alle gegen diPses Leiden gebriiuchlichen Heilmittel 
und Methoden versucht. Xeben verschiedenen Badekuren, Massage, elektrisdier 
Behandlung wurde vor 6 Jahren die unblutige Dehnung des X. ischiadicus gemacht. 
worauf starke Yerschlechterung eintrat. so dass das Gehen liingere Zeit unnidglicb 
war. Ausserdem wurden verschiedene chirurgische Kingriffe gemacht in der Absicht, 
• lie L'rsache der Ischias zu beheben. So wurden Krampfadern ausgedehnt exstirpiert, 
oin Mvom entfernt und das Steissbein reseziert. wegen eines daselbst vor vielen 
Jahren erlittenen Traumas. Diese Operation brachte voriibergehende Linderung 
der Schmerzen. Die Schmerzen schildert die Patientin als sehr heftig, zeitweisc 
konnte Pat. kauni gehem auch beim Fahren steigerten sich die Schmerzen. Besonders 
heftig wurden sie oft bei Xaclit im Liegen, so dass die Pat. mehrnials in der Xaclit 
aufstand. Aber auMi das Sitzen war ihr zu Zeitcn beschwerlich. dass sie wie sie angibi 
last imnier stehen musste, da sie das Liegen und Sitzen nicht vertrug. Sie hat 
>eit Jahren vie! Pantopon genommen. 
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Refund, lt>. Juni 1!)13: Sehr blasse, miissig genahrte Frau, die auf den ersten 
Bliek einen schwer leidenden Kindruck machte. 

In Haltung und Gang nichts Auffallendes, was auf besondere Schmmen 
schliessen liesse. Herz und Lunge gesund. Links Glasauge (Yerletzung). Am 
Abdomen am rechteit Kektusrande eine sehr lange (Iperationsnarbe ( Apendektomia. 
Gastroenterostoinie). L'eber der Symphvse ein kreisrunder Fleek feiner Yenektasieii 
von Rbntgenbestrahlung herriihrend. Langs des Steissbeines r. lateral davon eim- 
(Iperationsnarbe. 

Am ausseren rechten Kniichel mehrere tiefe. eiugezogene, rundliche Xarben 
von einer ..Ischiaskur" mit einer Aetspaste herruhrend. 

Die vaginale Untersuehung ergibt den Refund der ausgefiihrten Totalexsrir- 
pation des Uterus, liu Abdomen kein pathologiseher Refund zu erheben. Die von 
iler Pat. als sehmerzhaft ajigegebene Stelle an der Ilinterseite des (fberschenkels, 
welche der Lage naeh dem Stannne des X. ischiadicus entsprieht. zeigt 
keine besondere Druckempfindliehkeit. auch ini iihrigen Verlaufe tie 
X. iseh. lassen sieli keine auffallenden Schmerzpunkte nachweisen. Xur bei einzehien 
L'ntersuchungen wird geringer Drucksehmerz des Peroneuspunktes am Fibula- 
kbpfehen und in der Gegend - zwisrhen Troeh. major u. os isehii angegeben. I>n 
Wirl)elsaule zeigt keine Difformitat und keine Rruckschmerzhaftigkeit. 

Die Pupille des erhaltenen Auges ist eng. jedoeh reagiert sie normal, die Pat. 
!S. R. sind beiderseits auslosbar, nur die Aehillessehnenreflexe fehlen b eider- 
seifs dauerml. Alle iibrigen Reflexe, sowohl tiefe als oberflaehliche sind erhaiwi. 
die Sensibilitiit ist am ganzen Kiirper intakt. Blase und Mastdarmfunktion normal 
nur Stuhltriigheit ist vorhanden. Diese wenigen positiven Svmptome. sowir <la> 
Fehlen anderer wurden vom Xeurologen (Professor Hartmann) und ini Verlauie 
vieler l'ntersuchungen wiihrend viermonatlicher Reobachtung stets in gleicher Weis** 
erhoben. Wiihrend der Reobachtung im Sanatorium, Sept. Dkt. UH3. stellten sich 
pliitzlich Appetitlosigkeit und ein eigentiimlicher Schmerz ein, der von der Pat. aul 
den Magen bezogen wurde, jedoeh auf Refragen sehr deutlich als ein einsehnurendrr. 
von beiden Seiten kommender Schmerz dargestellt wird. Xach 3 Tagen verschwand 
der Zustand pliitzlich wie er gekommen war. Derartige Anfiille waren in deft letzteri 
Jahren schorl fitters vorgekommen. Remerkenswert ist auch. dass wiihrend diesr- 
Anfalles von Magenscltnierzen der P. S. R. deutlich abgeschwticht war und sich narh 
dem Aufhiiren des Anfalles wieder besserte. 

Wiedorholen wir kurz die wichtigsten Daten dieser Kraiikengeschichtf-' 
Durcli H Jahre hiiidurch hestehende Sclnnerzen, welche alien Mitteln segen 
ischiatische und lieuralgisohe Schmerzen trotzten und auch durcli mehr- 
fache operative Eingriffe niclit dauernd gebessert werden konnten. 

1 lurch starken Gebraueli von Pantopon durcli Jahre hindiirch haben 
das Net vensystem und der Allgenieinzustand der Pat. stark gelitten. 

I in (iegensatze zu diesen unertragliohoii SchinerzeTi steht der anffallend 
geringe objektive Befund. Dieser besteht lediglich in dem dauernden 
Fehlen der Aehillessehnenreflexe beiderseits. 

Der Xervenstainni des Isehiadikns ist nur wenig druckempfin'l' 
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lich, jedenfalls nicht so wie bei Ischias. Erwahnenswert ist lioch der beob- 
aehtete Anfall von Magenschmerzen mid gleichzeitiger Abschwaehung der 
1’. S. K., welcher an das Bild der tabisehen Krise erinnert, oline dass sonst 
Zeichen einer Tabes vorhanden waren. 

Die diagnostischen Sehwierigkeiten des Falles waren demnach recht 
grosse. Ein perijiheres Nervenleiden, Ischias oder Neuralgic musste wegen 
der fehlenden Druckempfindliehkeit des Nervenstammes, sowie der Hart- 
nackigkeit des Leidens gegen alle dureh Jahre hindurch gebrauchten Kuren, 
sowie deshalb abgelehnt werden, weil daniit das einzige ohjektive Symptom, 
das Fehlen des Achillessehnenreflexis nicht vereinbar war. 

Audi fur Hysteric, an welche dureh das Gebaren der sehr nervosen, 
auch aus neuropathiseh veranlagter Familie stanunenden Patientin gedacht 
werden musste, ergaben sich keine objektiven Anhaltspunkte. 

So blieb trotz des geringen objektiven Befundes nur iibrig, an eine 

zentral gelegene Krankheitsursache, in erster Linic an die Nervenwurzeln 

des Sakralmarkes zu denken, und zwar kamen zunachst die ehronisch ent- 

\ 

ziindliehen Prozesse Lues und Tuberkulose in Betraeht, jedoch war keine 
dieser Erkrankungen an der Patientin nachweisbar. Komplementbindungs- 
versuch negativ, Rontgen negativ. Endlich kam eine Neubildung in Frage, 
jedoch war die strikte Diagnose auf eine solche in Anbetracht der geringen 
objektiven Symptome von seiten des Nervensvstemes nicht zu stellen. 

Nichtsdestoweniger drangte der bedauernswerte Zustand der Patientin, 
sowie deren dringender Wunsch, dureh Operation von ihren Sehinerzen be- 
freit zu werden, zu einem Eingriffe, um dem Leiden auf den Grund zu kornmen. 

Es wurde ini Yerein mit dem Neurologen (Professor Hartmann) die 
Laminektomie im Bereiche der Lumbal- und Sakralwurzeln beschlossen. 

Die starksten Schmerzen und der fehlende Achillesselinenreflex ent- 
sprachen der L und 2. Sakralwurzel. 

Im Falle eines negativen anatomisehen Befundes war die Durch- 
schneidung der genannten Wurzeln geplant. 

Auf einen negativen Befund musste man allenfalls gefasst sein, und wir 
waren dies besonders im Hinblieke auf einen einige Jahre friiher operierten 
‘ Fall von heftigen Schmerzen und Hvperasthesien in der oberen Thoraxhiilfte, 
bei dem die Laminektomie ein negatives Ergebnis hatte. 

Die Operation wurde am 31. Oktober 1913 ausgefiihrt, 

Die Yorbereitung zur Narkose bestand in Yerabreichung von 0,0003 
Skop. und 0,02 M. l 1 / 2 Stunden vor der Operation. Die Narkose selbst wurde 
als Aethertropfnarkose durchgefuhrt. 

Schnitte vom 11. B. \Y. bis zum 2. Kreuzbeinwirbel. Um die Blutung 
zu verringern und mit Narkose zu sparen, wurde eine Infiltration des Wuml- 
gebietes mit 100 ccm Vo Novocain-Adrenalinlosung gemacht. 
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Nach Ablosung der Muskeln Tamponade, die Blutung war massig. Weg- 
nahnie des 5. —1. L.-W.-D.-Fortsatzes mittels Luer’seher Zange. Markierung 
des 5. L.-W.-D.-Fortsatzes mittels einer in den Wirbel seitlich einge- 
schraubten Schraube. 

Fortnahme des 5.-3. L.-W.-Bogens mittels Hohlmeisseizange. Naeh 
Fortnahme des 5. L.-W.-Bogens entstand in den Meningen ein kleiner Riss. 
so dass Liquor abfloss. Gleich darauf zeigte sich ein sehr charakteristisches 
Bild: Yom 4. Lendenwirbel kopfwarts ist der Duralsaek zusammengefallen. 
von da naeh abwarts ist er stark aufgeblaht, so als ob hier kein Liquor ab- 
geflossen ware. Die Betastung mit deni Finger zeigte aber, dass die Dura 
durch einen konqiakten Widerstand vorgewolbt werde, und es war kauni 
ein Zweifel, dass es sich um einen Tumor handle, was durch die nunmehr 
folgende Eroffnung der Meningen bestatigt wurde. 

Es zeigte sich nun, dass der Tumor we it nach abwarts reichte, wahrend 
sein oberes Elide am 4. Lendenwirbel lag. Es musste dalier die Wunde nach 
unten verliingert werden und das Dacli des L —3. Kreuzbeinwirbels mit der 
Zange entfernt werden. Mittels 4 Haltefaden wurde der Durasdditz aus- 
einandergehalten. Es zeigte sich, dass der Tumor den Durasaek derartie 
ausfullte, dass die Nerven der Cauda equina, welche auf dem Tumor lagen. 
fest an die Wand des Kanals angepresst wurden und bei dem Schnitt durch 
die Dura zum Teile sogleich herausgepresst wurden. Es zeigte sich ferner, 
dass der Tumor etwa 7 cm king war und nameutlich in seinem unteren 
Teile die Dicke eines starken Zeigefingers erreichte. Auf der rechten Seite 
in der Hiilie des Austrittes des Sakralis 111 war die Dura vom Tumor bereits 
durchbrochen. Die Sakralnerven zogen zum Teil, wie crwahnt, auf deni 
Tumor, zum Teil aber zogen sie in Septen der Arachnoidea durch den Tumor, 
indem diese Septen den Tumor in kleine knollige Partien zerlegten. Deni- 
entsprechend war die nun folgende Exstirpation technisch ausserst schwer 
und miihsam. Partienweise mussten die einzelnen Tumorknoten vorsichtig 
mittels Kocher’scher Sonde aus der Arachnoidea ausgelost werden, wahrend 
die daran haftenden Nervenfasern mit Nervenhacken hochgezogen wurden. 
Xiehtsdestoweniger war es auf der rechten Seite unmoglich. die Lasion feiner 
Nervcnstriinge ganz zu vermeiden. 

Nach volliger Exstirpation des Tumors mit einem Stuck Dura sah man 
reclits 3 — 4 fcine Nervenfasern abgerissen, hingegen konnte links festgestelh 
werden, dass N. Sakralis I, 11 und III unverletzt aus dem Duralsaek aus- 
fraten. Nach volliger Entfermmg des Tumors zeigte sich nun aucli, dass er 
den knfichernen Wirbelkanal durch Druck in der Gegend des 11. und 
III. Sakralwirbels nameutlich gegen rechts und vorne stark erweitert hatte. 
es blieb hier ein weites tiefes Loch zuriick. Es wurde versucht, den Dural- 
sack mittels fortlaufender Nalit mit dhnnster Seide zu verschliessen. jedocli 
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sickerte dort, wo Dura reseziert worden war, zwischen den etwas spannenden 
Xahten Liquor nach. Der Verschluss war hier nieht wasserdicht. 

Kine Blutung au« deni Knochen liielt nocli einige Zeit auf. I’m in der 



Fig- 1. 


Tiefe nicht ein grosses Loch zu lassen, legte ich dahin einen "estielten Muskel- 
lappen aus FaserbQndeln des M. multifidus spinae und fixierte ihn dort init 
('utgutnahten. Nun folsjte schrittweise Naht der Muskulatur mittels Catgut 
mid sehr sorgfaltiif ini untersten Teil fortlaufende Ha lit naht init volligem 
Verschluss der Wunde. 

\rctalv f. Psychiatric. Brt. .i9. Heft i .1. . 55 
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l_)er A\ undheilungsverlauf war ein klagloser. es trat auch keine Liquor- 
fistel auf. rr » • 

Hingegen tiaten durch die \ erletzung and Schadigung von Nerveu- 



fasern Blasen- imd Mastdarinbeschwerden auf. Anfanglich musste kathetri- 
siert werden, fliissiger Stuhl imd Einlaufe wurden nur ungenugend verhaiten. 

Entsprechend den in der Operationsges<?hichte verzeichneten Liisionen 
von Nervenwurzeln ist der Analreflcx rechts erloschen, links jedoch vor- 
lianden, und sind die in der Zeichnung wiedergegebenen Sensibilitatsausfalk 
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festgestellt worden. Auch fehlen die P.-S.-R. und Zehenreflexe beiderseits. 
die Plantarreflexe waren erhalten. Die vor ■ der Operation vorhandenen 
.Schmerzen sind geschwunden, doeli klagt die an Pantopon sehr gewohnte 
Patientin Tiber den Entzng des Opiates und machte aus dieseni Grunde am 
17. Tage p. op. einen Fluchtversuch aus dein Sanatorium, wobei sie allein 
aus dem 2. Stockwerke liber die Stiege in das Erdgeschoss gelangte. In der 
3. Woche verschleehterte sich die friiher leiehte Cystitis und es gesellte sicli 
eine rechtsseitige Pyelitis hinzu, die die Patientin schwer mitnahm. Ini 
Verlaufe von 3—4 Wochen trat Besserung dieses Zustandes ein. Patientin 
begab sich in hausliehe Pflege. 

Blasen- und Mastdarmfunktionen besserten sich allmahlich, jedocli 
blieben Stuhltragheit und unvollkonmiene Blasenentleerung bestehen. 

Die Schmerzen im rechten Bein sind beseitigt. Die untenstehende Ab- 



Fig. 3. 


bildung zeigt den Tumor in natiirlicher Grbsse, nur ist zu bemerken, dass 
durch die Zusammensetzung der in Stucken exstirpierten Geschwulst die 
Langenausdehnung des Objektes sich etwas grosser darstellt, als sie in situ 
im Vertebralkanal war. 

Die von Professor Albrecht vorgenommene histologische Unter- 
suchung des Tumors ergab folgenden Befund: 

Die Geschwulst besteht aus verschiedenen Elementen, vor allein aus 
spindel- und bandformigen Zellen mit radiarer Anordnung und parallelen. 
stabchenfbrmigen Kernen, ferner aus gliosem Gewebe mit grossem Zellreich- 
tum und Uebergang in fibrose Formen. Es entspricht daher die Geschwulst 
einem sogenannten Neurofibrogliom (oder Neurino-fibro-gliom), und sie ist 
wahrscheinlich (im Sinne einer Mischgeschwulst) aus verlagerten Nerven 
und Gliakeimen hervorgegangen. Nach dem liistologischen Befunde handelt 
es sich zunachst nicht um eine aggressive, maligne Geschwulstbildung, jedocli 
wohl um eine solche, die entsehieden zu Rezidiven neigt. 
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lm 3. Monate p. op. begann sich Patientin fiber das Auftreten von 
Schmerzen ini linken (friiher gesunden Bein) zu beklagen, die ahnlicher 
Natur seien wie friiher rechts. 

Die neurnlogisehe Fntersuchung ergibl kein Fortsehreiten der Ausfalls- 
erseheinungen. 

In den folgenden Monaten Fortdauer der Schmerzen m wechselnder 
Starke. Zum Cnterschiede von friiher gibt die Patientin jetzt an, dass die 
Schmerzen ini Stehen am schlimmsten sind, weshalb sie jetzt vie! 
liegt, wahrend bei der urspriingliehen Krkrankung die aufrechte Korper- 
haltung die Schmerzen linderte. 

lm Jamiar 1914 entzog sich die Patientin durch Domizilwechsel vor- 
liiufig tneiner weiteren Beobachtung. 

lm Marz desselben Jail res wurde ich durch den damaligen Arzt der 
Patientin nach K. gerufen. 

Die Schmerzen waren numnehr wieder unertriiglich geworden, Patientin 
nahm wieder viel Pantopon, war nicht zu bewegen, das Bett zu vcrlassen, 
weil sich da die Schmerzen steigerten und verlangte wieder operiert zu 
werden. 

Patientin salt durch die Schmerzen wieder viel schlechter aus. jedneh 
war der objektive Bpfund unverandert, Zeichen einer fortschreitenden Kr¬ 
krankung waren am Nervensystem nicht nachweisbar. Die Achilles S. H. 
fehlten dauernd, ebenso der rechte P. S. K., der linke war wieder ausloshar. 

Da nach dem histologischen Befund ein Hezidiv nicht unwahrschcinlich 
war und bei der ersten Operation trotz des geringen objektiven Befundes 
am Nervensystem ein riesiger Tumor gefunden worden war. liess ich niich 
zur abermaligeu Operation bestimmen und ffihrte sie am 18. Marz 1914 aus. 

II. Operation: llautschnitt im Bereiche der frnheren Narbe. Nach 
vorsichtiger Durchtrennung der Muskelschichten ergab sich in verhaltnis- 
massig geringer Tiefe ein bemerkenswerter Befund. 

In die Muskeln hinein ragte aus der Tiefe ein cystitisches Oebilde von 
etwa Taubeneigrosse. Die sorgfaltige Praparation ergab schliesslich eino 
liquorerfiillte Cvste mit glatter serosaahnlicher Wandung. Die Cyste kom- 
munizierte durch cine bohnengrosse Jaicke mit deni Duralsack. der norniale 
Masse zeigte. 

Numnehr wurde der Duralsack von dieser Oeffnung aus breit eroffnet. 

Ein Hezidiv des Tumors war nicht vorhanden. I’m neuerlichen Schnier- 
zen vorzubeugen, wurden die der Cyste anliegenden zwei sensiblen Wurzeln 
beiderseits auf eine Strecke von 2 cm reseziert. Die Cystenwand wurde 
grosstenteils abgetragen, der Rest zur plastischen Deckung des Loches ini 
Duralsack verwendet. Melirschichtige Naht der Muskeln und volliger Wund- 
schluss durch Hautnaht. Die Wundheilung war ungestort. Patientin fiber- 
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stand die Operation gut, nur dauerte es diesmal langer, bis sie wieder auf 
die Beine kam, die durch langes Liegen schwach geworden waren. Mehrere 
Monate spater sah ich die Patientin wieder. Die Schmerzen in den 
Beinen waren jetzt verschwunden, doch klagte sie nocli fiber Kreuz- 
und Rtickenschmerzen, weshalb ein Stiitzmieder verordnet wurde. 

Heute, 4 Jahre nach der Operation, befindet sich die Patientin in ziein- 
lieh gutem Zustande. Die Blasenbesehwerden sind nicht vollig verschwunden, 
auch die Stuhlregelung erfordert viel Aufmerksamkeit, jedoch die qualen- 
den Schmerzen in den Beinen, an denen sie friiher gelitten hat, 
sind nicht wiedergekehrt, auch andere Anzeichen einer Rezi- 
dive fehlen. 

Die Diagnose der Erkrankungen, insbesondere der Tumoren der cauda 
equina, bietet besondere Schwierigkeiten, die durch die eigenarjigen ana- 
tomischen Verhaltnisse dieses Teiles des Zentralnervensystemes bedingt sind. 
Die Cauda equina wird gewohnlich von der 3. Lendenwurzel nach abwarts 
gerechnet und besteht aus alien von da nach abwarts entspi ingenden Nerven- 
wurzeln. In den oberen Partien umscliliessen die Nervenwurzeln den Conus 
medulla ris. 

Ferner zielien die Wmzeln der Cauda equina eine iange Strecke inuer- 
halb des Duralsackes bzw. Wirbelkanals dahin, bis sie durch die entsprechen- 
den Intervertebrallocher austreten. Durch diese Verhaltnisse wird die 
genaue Lokalisation einer Erkrankung in dieser Gegend sehr erschwert, da 
Erkrankung des Conus nianche Symptome hervorrufen kann, wie sie auch 
durch Erkrankung der Nervenwurzeln erzeugt wird, und da auch Druck auf 
die verschiedeneu Stellen der Nen'enwurzeln der Cauda die gleiehen Sym- 
ptome machen kann. 

Freilich gibt es eine Reihe von Syinptomen, welche nur deni Conus und 
solche, welche nur den Nervenwurzeln zukonunen. Diese sind ja allgcinein 
bekannt, und ich brauche darauf nicht weiter einzugehen. Aber einmal 
konnen Conuj und Wurzgln gleichzeitig erkrankt oder gedriickt sein bei Er- 
krankungen im oberen Teile der Cauda, so dass sich die Erscheinungen ver- 
mischen und zum anderen Male mussen wir inuner daran denken, dass je 
nach l>age und Ausdehnung der Erkrankung nur einzelne Ausfallserschei- 
nungen sich zeigen werden, so dass das Bild der Svmptomatik fast stets ein 
unvollstandiges sein wird, insbesondere in den beginnenden Fallen, welche 
uns mit Bezug auf die chirurgische Therapie am meisten interessieren, ist 
dies der Fall. 

Und da ist es wieder der anatomische Ban der Cauda equina, welcher 
einer unvollstandigen Svmptomatik Vorschub leistet. Erstens einmal 
konnen raumbeschrankende Erkrankungen — und solche kommen ja be- 
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sonders in Betracht — in dem weiten Duralsack durch Verdrarigung des 
Liquors eine ziendiche Ausdehnung erreichen, ehe sie einen starken Druck 
anf die Nervenwilrzeln iiben, zweitens aber sind die Nervenwurzeln ahnlich 
den peripheren Nerven gegen Druck recht widerstandsfahig im Vergleich 
zum Riickenmarke. Freilich Schmerzen entstehen in den Wurzeln schon bei 
verhaltnismassig geringen Druck, aber ihre Funktion geben die Nerven nicht 
so schnell preis, trotz starken Druckes konnen motorische und sensible 
I^istungen unberiihrt bleiben. 

Dernentsprechend sehen wir auch als erstes und oft viele Jahre 
hindurch einziges Symptom heftige ausstrahlende Schmerzen 
in die Beine, die Gegend des Dammes, des Mastdarmes und der 
Blase auftreten. 

Zum L'nterschiede von peripheren Nervenschmerzen, wie sie Jschias und 
Neuralgien bedingen, finden wir, dass die peripheren Nervenstanune, 
(Ischiadicus) nicht oder nur wenig druckempfindlich sind, indes die Kranken 
von den qualendsten spontanen Schmerzen gefoltert werden. 

Solche durch Jahre hindurch bestehenden und alien Mitteln 
und Kuren trotzenden Schmerzen sind an und fur sich schon 
verdachtig fiir ein zentrales Leiden. 

Dehnt sich das Leiden nun auch noch weiter aus, so treten eine Reihe 
anderer Symptome zu den Schmerzen hinzu. Reithosenformige Anasthesie. 
Blasen- und Mastdarmstiirungen sind haufig vorkommende Ausfallserschei- 
nungen. Aber auch sensible und motorische Storungen in den Beinen treten 
haufig hinzu. Auf ein Phiinomen mochte ich besonders verweisen, das ist 
das einseitige oder doppelseitige Fehlen des Achillessehnen- 
reflexes bei erhaltenem Patellarsehnenreflex. 

Das wird auch in der zusanunenfassenden Darstellung der Cauda- 
erkrankungen von Cassierer 1 ) bereits erwahnt, und auch Pussepa 2 ), der 
(iber 9 eigene Falle von Gaudaerkrankungen berichtet, legt ihm grosseu 
AVert bei. 

Sieht man sich die Kasuistik der Caudaerkrankungen durch, so tritt 
eiiiem dieses Symptom so haufig entgegen, dass man es fiir die Diagnose 
dieser Erkrankungen recht hoch bewerten muss. 

Auch miser Fall ist hierfiir eine schone Bestatigung, indein 
der Ausfall des A. S. R. als einziges objektives Zeichen aufgetreten 
ist. bei eiiiem ganz aussergewohnlich grosseu Caudatumor. Es scheint dem- 
nach dieser Ausfall als eines der ersten objektivcn Syni|)tome aufzutreten. 

1) Cassierer, Die Therapie der Lrkrankungen der Cauda equina. Mendel, 
Neurolog. Zentralbl. 1907. S. 960. 

2) Pussepa. L. M., Ueber die Krkrankungen der Cauda equina und ihre 
operative Behandlung. Russki AVratsch Rd. 12. Nr. 40 und 41. 
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Dass unser Tumor sonst so syinptomenarm verlaufen ist lin'd sicli trotz- 
dem zu der im Bilde dargestellten Grosse entwiekeln konnte, findet zum 
Toil wohl seine Erklarung darin, dass sein oberes Ende in der Hohe des 
4. Lendemvirbels lag. Immerhirt recht bemerkenswert aber ist es, dass 
keine Blasen- und MastdarmstSrungen vorhanden waren und aueh 
der deni 5. Sakralnervenpaare zugehorige Analreflex niclit erloschen 
war, obwohl der Tumor gerade in seinen unteren Partien besonders maehtig 
entwiekelt war und dort sogar zu einer betrachtlichen Erweiterung des 
Wirbelkanalcs dureh Druckusur des Knoehens gefiihrt liatte. 

Auf die Lafigsamkeit der Entwicklung des Krankheitsbildes — in 
unserem Falle 8 Jabre — und die Syinptomenarmut nibchte ich nochmals 
besonders hinweisen. 

Die Statistik der operierten Falle von Caudatumoren ist noch keine 
besonders gunstige. Dabei muss aber in Be.traeht gezogen werden, dass die 
Zalil der malignen Gesehwiilste in dieser Gegend nicht gering ist, und dass 
angesichts der schwierigen Diagnose meist schon recht vorgeschrittene Fade 
operiert worden sind. Demgegeniiber sei aber darauf verwiesen, dass an der 
Cauda auch eine gauze Reihe gutartiger Erkrankungen, insbesondere Cysten, 
vorkommen. Endlich geben auch die chronisch-entzundlichen Erkrankungen 
keine schleehte Prognose. 

In der sehr lesenswerten Arbeit von Puseppa 1 ) sind 4 Cysten und 3 chro- 
nisch entzfindliche Fade aufgefiihrt, die alle heilten, beziehungsweise sehr 
gute Besserungen aufwiesen. Ebenso guns tig verliefen die traumatischen 
Fade. Mit Riicksicht auf die Schwierigkeit der Diagnose, sowie im Hinblick 
auf die Tatsache, dass eine kunstgerecht ausgefiihrte Laminektomie und 
Eroffnung des Duralsackes heute nicht mehr als sehr gefahrlicher Eingriff 
gelten kann, muss der Operation auch in zweifelhaften Fallen das 
Wort geredet. werden, zumal diesen bedauernswerten Kranken die 
Schmerzen jede Lebensfreude rauben konnen. 

Bei der Unsicherheit der Hohenlokalisation in dieser Gegend sod der 
Eingriff von vorneherein nicht zu klein angelegt werden und zu mindest die 
unteren 3 Lendenwirbel umfassen; findet man in dieser Hohe keinen Krank- 
heitsherd, so muss je nach der Symptomatik nach obeii oder nach unten 
weitergegangen werden. 

Vom chirurgischen Standpunkte verdient in unserem Fade noch 
besondere Beachtung, dass im 3. Monate p. op. Schmerzen im friiher ge- 
sunden Bein auftraten und dass bei der nach weiteren 2 Monaten vor- 
genommenen neuerlichen Operation als Ursache dafiir eine liquorenthal- 
tende Cyste von TaubeneigrOsse entdeckt wurde, die mit dem Duralsack 

1 ) 1. c. 
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durch eine Liicke kommunizierte und auf die Nervenwurzeln einen Druck 
ausfiben musste. 

Die Patientin gab wiederholt mit grOsster Bestimmtheit an, dass sich 
die nunmehr auftretenden Schmerzen stets bei aufreehter Korper- 
haltung verstarkten, ganz ini Gegensatz zu ihren friiheren (lurch den 
Tumor bedingten Schmerzen. Diese Angabe der Patientin fand durch den 
Befund einer mit dem Duralsack in offener Verbindung stehendcr Cyste ihre 
Erklarung. da sich ja notwendigerweise bei der starkeren Fiillung der Cvste 
in aufreehter Haltuug der Druck auf die Nervenwurzeln erhohen musste. 

In der Krankengeschichte wurde erwahnt, dass infolge Hesektion eine> 
Stuekes Dura der wasserdichte Verschluss des Duralsackes nicht nielir 
ordentlich gelang, und dass deshalb zur Vermeidung einer Liquorfistel, die 
ja in dieser Gegend wegen der Infektionsgefahr besonders zu fiirchten ist. 
eine mehrschichtige, besonders sorgfiiltige Naht der Muskulatur und eine 
im unteren Wundteil fortlaufende Hautnaht gemacht worden war. 

Es liegt nun nahe anzunehmen, dass Liquor cerebrospinal is aus dem 
Duralsack austrat, jedoch an der dichten Weichteilnaht ein Hindernis des 
freien Austrittes an die Oberflache fand, und dass auf diese Weise die Cysten- 
bildung zustande gekommen ist. Einen Anted daran mag wohl auch der 
I’nistand geuommeu haben, dass durch die Entfernung des grossen Tumor? 
und die durch diesen verursachte Knochenusur ein grosses Loch in der Tiefe 
der Wiinde entstanden war, das ich zwar durch einen gestielten Muskel- 
lappen, den ich hineinlegte, wesentlich verkleinert habe, das aber doch nicht 
ganz zuni Verschwinden gebracht werden konnte. 

Bei der zweiten Operation wurde die Cvste reseziert und das Loch im 
Duralsack durch einen stehengelassenen Lappen aus der Cysteiiwaml 
plastisch verschlossen. 

Zusammenfassung. 

Bei einer 50jahrigen Frau bestanden seit 8 Jahren heftige, alien Mitteln 
trofzende ,,ischiadische“ Schmerzen. 

Die genaue oft wiederholte Untersuchung ergab als einzigen objek- 
fiven Befund beiderseitiges Fehlen des Achillessehnenreflcxcs 

Die Operation deckte einen ca. 7 cm langen, zeigefingerdicken Tumor 
der Cauda equina auf, der nach oben am 4. Lendenwirbel endigte. 

Neuerlich auftretende Schmerzen am anderen Beine fiihrteu n» e * 1 
5 Monaten zu einer zweiten Operation, die eine Liquorcvste an der Operatiom- 
stelle aufzeigte; Heilung. 

Der Tumor, der ein Neufibrogliom darstellte, ist bis heute, 4 Jahre p. op - 
nicht rezidi\nert, die Patientin blieb geheilt. 
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Kriegshysterle und Beruf. 

Von 

Privatdozent Dr. Ph. Jolly. 

Assistant di*r Psvchiatrischen und Nervcnklinik Halle a. S.. Stabsarzt d. L„ leitender 
Arzt Res.-Laz. ffir Nervenkranke Labenwnlfschulhaus Niirnberg. 


Infolge der Kiirze der mir noch zur Ycrfugung stehenden Zeit kann ich 
mich an der Ehrung ineines hochverehrten Chefs leider mir mit der nach- 
folgenden kleinen Studie beteiligen. 

Bei der Berufsberatung der Hysteriker unseres Lazaretts war mir auf- 
gefallen, dass ein unerwartet grosser Teil derselben zur landwirtschaftlichen 
Bevfilkerung gehort, wodureh wir in der grossen Stadt bei der nach Be- 
seitigung der ausseren Symptome durohzufiihrenden berufliehen Arbeits- 
therapie iminer grosse Schwierigkeiten hatten. Es erschien mir nieht un- 
interessant, einmal dieser Frage weiter naehzugehen und zu untersuchen, 
ob vielleicht wirklich die Landbeviilkerung einen verhaltnismassig grosseren 
Anteil zu den Kriegsneurosen stellt wie die Stadtbevolkerung. 

Es entspricht wold der landlaufigen Auffassung, dass der Stiidtcr melir 
zu Neurosen neigt wie der Landbewohner, der ,,k’eine Nerven hat u , und 
zwar kann fiir diese Ansicht das ungesunde keben in der Stadt, besonders 
in der Grossstadt, angefiihrt werden mit der hastigen und unruhigen Lcbens- 
fiihrung, der Genusssucht, dem engen Zusammenwohnen, dem Alkohol- 
missbrauch usw., wahrend das ruhige und gleichmassige Leben auf dem 
J^inde mit der reichlichen Ernahrung und dem Zusammenhang mit der 
Natur fur nervose Erkrankungen kein giinstiger Boden zu sein scheint. 

Andererseits liesse sieh vermuten, dass der Landbewohner mit seiner 
einfacheren psyehischen Konstitution. seinem meist etwas beschrankteren 
Gesichts- und Wirkungskreis, seiner dem viel differenzierteren Stadter gegen- 
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liber ini gewissen Sinn inelir kindlichen Ausbildung des Gemiits und Intellekts 
gerade zur Hysteric eine grossere Neigung haben miisse, da ja doch der 
Hvsteriker in vielen Beziehungen eine melir kindliclie. infantile Psyche zu 
haben pflegt. Dazu kommt noch ein weiterer Punkt. Die hysterischen 
Nenrosen, die wir bei Soldaten auftreten sehen, gehoren zum allergrossten 
Teil unter die Gruppe der Unfallhysterien, weil das auslosende Moment 
ausser in eineni etwaigen llnfall (Granatchok usw.) in deni langen anhalten- 
den Trauma des Kriegs und der Mdglichkeit einer Rente besteht; nur ein 
kleinerer Teil ist zu den Entartungshysterien zu rechnen. Wahrend letztere 
wohl melir bei Stadtern vorkommt, konnte man denken, dass die trauma- 
tische Einwirkung des Kriegs besonders sich bei der Landbevolkerung zeigen 
miisse, weil dieselbc an die modernen technischen Mittel des Kriegs wie die 
Granat- und Minenbeschiessungen, an sonstige mechanische und akustische 
Reize, an Schreck und Gefahren, an Tote und Yerstiimmelte weniger gewohm 
ist wie der Stadter, besonders in Fabriken beschaftigte Leute, Angehorige 
der Yerkehrsberufe u. dgl. Auch die Sehnsucht nach der Heimat, das Kleben 
an der Scholle pflegt beim Landwirt grosser zu sein und konnte ihn mehr 
zu Hysterie unter dem Einfluss des Kriegsdienstes geeignet machen. 

Nach den Friedenserfahrungen iiber die allgemeine Militartauglirh- 
keit besteht, wie Evert am Schluss seines Aufsatzes iiber Rekrutiernngs- 
statistik 1 ) zusammenfassend feststellt, ein merkliehes, aber bei weitem nicht 
an manche fruhere Schatzungen heranreichendes Uebergewicht der land- 
lichen und landwirtschaftlichen Bevolkerung in der relativen Tauglichkeii 
der Gcmusterten wie in dem Anteil an dem jeweiligen Heeresbestande: be- 
triibend und bedenklich sei das ausserordentliche Zuriickbleiben der meistcn 
Grossstadte als Soldatenquelle. Aus den von dem Autor mitgeteilten Zahlen 
sei angefuhrt, dass von einem nach einer bestimmten Methode .berechneten 
„Soll“ die Gemeinden bis zu 2000 Einwohnern 114 erreichten. die von 2000 
bis 5000 Einwohnern 91, die Von 5000 bis 20(X)0 Einwohnern 86. die von 
20000 bis 100000 Einwohnern 83, die Grossstadte nur 65. 

I'eber die Neigung einzelner Bevfdkerungsklasscn zu Neurosen wiilirend 
des Friedensmilitardienstes durften kaum eingehendere Angaben vorhandcn 
sein. Wieweit sich in der Literatur genauere llntersuchungen finden fiber 
die Beteiligung einzelner Berufe so wie von Stadt und Land an Hysterie 
und Neurasthenie bei der Gesamtbevolkerung, kann ich zurzeit nicht fest- 
stellen, da mir liier die Gelegenheit zu Literaturstudien fehlt. Kraepelin 
stellte an seinem Munchener Material fest, dass bei den Mannern Fabrik- 
arbeiter und Landarbeiter ganz unverhaltnismassig wenig vertreten zu sein 

1) Die Statistik in Deutschland nach ihrem heutigen Stand, heransgegeben 
von 7,ahn. Miinchen und Berlin 1911. Bd. I Seite 339. 
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schicnen. Unter den Frauen fiel der grosse Anteil der Dienstmadchen und 
Kochinnen auf, der 45pCt. aller weiblichen Hysterisehen betrug; ferner, 
class ein unverhaltnissmassig holier Prozentsatz vom Land oder aus kleinen 
8 tad ten in die Grossstadt eingewandert war, dass also besonders die in die 
Grossstadt verpflanzten Personen hysterisch warden. 

Die Bestinnnung des relativen Anteils der einzelnen Bevolkerungsklassen 
an den neurotiseh gewordenen Kriegsteilnehmern liesse sieh natiirlicli am 
beaten und einwandfreiesten durchfiihren, wenn die Gesamtzahl, sowie 
Beruf und Herkunft aller zum Kriegsdienst Eingezogenen und dann nodi 
speziell der Neurotiker bekannt ware, oder wenn diese Angaben fur kleinere 
Yergleichbezirke zu erhalten waren, doeh ist dies jetzt natiirlich nicht mog- 
lich. Audi spaterhin wird sieh etwas Derartiges bei der Schwierigkeit der 
(iewinnung einheitlicher Grundlagen nur schwer durchfiihren lassen, hbch- 
stens vielleieht auf Grund der Yersorgungsakten, wobei dann aber die nur 
kiirzere Zeit erkrankten und ohne Yersorgungsanspriiche ausgetretenen 
I/eute fortfallen wiirden. Man ist also auf den von tins versuditen Vergleich 
mit einem mdglichst ebenso zusammengesetzten Normalmaterial ange- 
wiesen. 

Mein eigenes Material an Neurosen stammt aus unserem nur fur Nerven- 
kranke bestimniten Lazarett. Fur den vorliegenden Zwcck wurden zur 
Schaffung mdglichst einfacher Verhaltnisse alle Fiille von angeborener 
und erworbener Nervositat unter deni Begriff der Neurasthenie zu- 
sanimengefasst, alle hysterisehen, funktionellen oder psychogenen Storungen 
als Hysteric bezeichnet. Als auf neurotischem Gebiet normale Vergleieh- 
fjille dienten die Falle von organischer, zentraler oder peripherer Lahmung 
und solehe Beobachtungsfalle, die von seiten des Nervensvstems uberhaupt 
nichts boten, sondern chirurgiseh oder sonstwie erkrankt waren. Alle in 
der Diagnose, ini Beruf, deni Geburtsort oder sonstigeil Angaben irgend- 
wie zweifelhaften Falle wurden weggelassen. wodurch ein nicht nnbetracht- 
licher Teil nicht verwertet werden konnte. Da die Zahl der Vergleichsfalle 
zu gering war, wurden zur Erganzung die Listen der orthopadischen Station 
unseres Hauptlazaretts benutzt; diese Station ist ebenso wie wir eine Zentrale 
fur den Korpsbezirk, besonders aber fiir Niirnberg, so dass sie von alien 
. Truppenteilen und Lazaretten des HI. bayrischen Armeekorps, aber aueh 
clirekt vom Feld ihre Kranken bekommt. Es ist natiirlich nicht unmbglich. 
dass unter diesen orthopadischen Fallen auch einer oder der andere neu- 
rotische Patient war, jedoeh ist diese Fehlerquelle wohl unbedeutend, auch 
werden zur orthopadischen Station eventuell verwiesene Kranke mit funktio- 
neller Lahmung direkt an uns weiter geschickt, ohne dort aufgenommen zu 
werden. Die Zahl des gesamten Vergleichsmaterials ist etwas grosser als 
dip der Hvsteriker und Neurastheniker zusammen. 
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Zur Landbevolkerung rechnete man friiher alle Leute, welche ausOrteu 
miter 2000 Kinwohnern stammen. Spater warden weiterc GrOssenzahlen 
von Stadten abgegrenzt. Audi der Beruf des Vaters wird bei Rekrutiernngs- 
statistiken sehr betont, wiihrend der Beruf des Soldaten selbst ids weniper 
wichtig angesehen wird. Bei unsereni Kriegsmaterial scheint mir jedoch 
gerade der Beruf das Hauptmomcnt fur die Zurechnung zur Stadt- oder 
liandbevolkerung zu sein, und zwar deshalb, weil es sidi nicht nurunijunge. 
kauni in das Berufsleben getretene Leute wie im Frieden liandelt. sondern 
uni die Altersklassen von 18 .Jahrcn bis Knde der 40er Jalire, so dass der 
Beruf die Bevolkerungsklasse am besten angeben wird. Es ware am-h sehr 
umstandlich, bei jedem Einzeluen die Grosso seines Geburtsorts zur Zeir 
seiner Geburt zu bestimmen, da bei deni verschiedenen Alter mehrere Volks- 
zahlungen in Frage kamen; ferner bestelit gerade bei Nurnberg und Furtli 
ein grosser r l’eil der Bevolkerung aus in den letzten Jaliren zugewanderteii 
Fabrikarbeitern, so dass cine Bereehnung nach dem Geburtsorl ein sam 
falsches Bild und ein viel zu grosses Ueberwiegen der landliehen Bevolke- 
rung bewirken wttrde; denn ein seit mehreren Jahren in Nurnberg tatiger 
Fabrikarbeiter, der aus einem kleinen Nest der Oberpfalz stanimt, kanu 
doeh nicht melir zur landliehen Bevolkerung gezahlt werden. 

Die Berufsangaben stammten von den Stationslisten, also von den 
Krankenblattern. Genauer ware es gewesen, wenn man die bei der Beruf- 
beratung tatsachlich festgestellte Berufsbetatigung hatte verwerten konnen, 
da die tagliehe Erfahrung zeigt, dass beim naheren Eingehen auf die privateu 
Verhaltnisse des Mamies Offer ganz etwas anderes herauskonunt, als der 
Betreffende gewohiiheitsmassig als Beruf anzugeben pflegt. Bei den 1-and- 
wirten jedoeli, auf die es hier hauptsachlich ankommt, sind die gewolni- 
liehen Angaben immer eindeutig und zutreffend. 

Die Einteilung der Berufe erfolgte in Land und Forst, Industrie «nd 
Handwerk, Handel und Verkehr, Beamte und freie Berufe. Vieles an einer 
solchen Einteilung ist natiirlich willkiirlich, doch halte ieh fur besonder- 
wichtig und einen Teil der Fehler aufhebend, dass sowohl bei den Krnnkeu 
wie bei dem gesunden Vergleichsmaterial nach genau denselben Grund- 
satzen von einem und demselben Untersucher in die cinzelnen Kategorieu 
zugewiesen wurde. Es sei hier gleich darauf aufinerksam gemacht, da<s dk 
Anzahl der landwirtschaftlichen Bevolkerung zu klein wird, da Handwerker 
und Gastwirte usw. vom Dorf. die sieh nicht ausscrdem auch als Landwiri 
bczeichnen, der Rubrik der Landwirte verloren gehen. Denientsprechend 
erscheint die Rubrik Handwerk und Industrie zu gross. 

Zum Vergleich mit den sonst bei allgemeinen Volkszahlungen gefundenen 
Werten steht mir leider nur folgende veraltete Tabelle aus Kursclmer. Staats- 
handbuch 1916. zur Yerfiigung. 
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Bevolkerung narh Berufsab teilungen 1895. 


Berufsabteilungen: 

Krwerbstiltige 
im Ilauptberuf 

p(’t. 

A. laindwirtschaft, Gartnerei u. Tierzucht. Furst- 
wesen u. Fisc he re i. 

829205*2 

30,19 

11. Bergbau u. Hiittenwesen. Industrie u. Ifauwesen 

8281220 

36,14 

(’. Handel u. Verkehr. 

2338511 

10.21 

D. Ilausliche Dienste. 

4324511 

1,85* 

K. Staats- ii. Gemeindedienst, freie Berufsarten . . 

142305H 

0.22 

F. (ITine Beruf u. Bernfsangabe. 

2142808 

51,35 


22913083 

100,— 


Wie wir spiiler sehen werden, war bei mis der Prozentsatz an Landwirten 
niedriger, an Kabrik mul Handwork holier. Ks riihrt dies davon her, dass 
soit obiger ans deni Jahr 185*f) staimnender Berufsziihlung die Zalil tier in 
der I^andwirtsehaft Besehaftigten wesentlieh abgenoninien mid in der 
stadtischen Bevolkerung stark zugenoninien hat. Kerner wurde obeli sehon 
kurz daranf hingewiesen, dass bei nnserer Berufseinteilmig die landwirt- 
schaftliche Bevolkerung etwas zu kurz koninit. 

In derZeit voin September 1914 bis duli 1918 wurden bei mis ini ganzen 
1851 Kalle von Hysterie aus deni Lazarett entlassen gegeniiber 1098 Fallen 
von Neurasthenie naeh deni oben angegebenen Begriff. Dazu sei benierkt, 
dass in den letzten Kriegsjahren die Zahl der Hvsteriker unseres Lazaretts 
iminer melir zunahni, die der Neurastheniker abnahin. mul zwar deshalb, 
weil wir als Neurotiker-l^azarett fiir sog. aktive Behaudlung bestinimt 
wurden mid dadurch natiirlich niehr Hvsteriker bekamen. Vielleieht hat 
aueh ini allgenieinen die Zahl der Hvsteriker relativ zugenoninien. Es sei 
kurz angefiihrt, dass miter 92b Neurosen des Jahres 1910 die Zahl fftr 
Hysterie 491*. fiir Neurasthenie 420 betrug. I nter den 998 Neurosen des 
Jahres 1917 war die Zahl der Hvsteriker auf 7;">4 gestiegen. die der Neu¬ 
rastheniker dagegen auf 244 zurftekgegangen. 

Die Verteilung auf die oinzelnen Berufe zeigt folgende Tabelle: 


Berufsabteilungen: 

Hysterie 

Neurasthenie 

(trganisch 

l-andwirtschaft. Gartnerei. 
Tierzucht, Forst. Fisoh. 

540 29.5 pt't. 

158 14.4 jit't. 

8(>8 20,5 p('t. 

Industrie- und Bauwesen, 
Bergbau, Handwerk . . 

5*28 50 

480 43,7 „ 

1070 51.2 ,. 

Handel und Verkehr . . 

25(i --- 13,5 ., 

260 23,7 „ 

429 = 13,1 . 

Staats- u. Gemeindedienst. 
freie Berufe. 

127 = 0,9 „ 

200 18,2 .. 

304 - 9.3 „ 


1851 5*9,9 p('t. 

1098 100,0 pCt. 

3277 = 100,1 pt't. 
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Dazu sei zunaehst bemerkt, dass bei den organischen Fallen die Prozem- 
satze bei deni Material unseres Lazaretts mir unwesentlich verschieden waren 
von denen bei den-Yergleiehsfallen der orthopadischen Station, so dass die 
gesamten Yergleichsfallc als Einheit zusanimengenomnien werden konneu. 

Aus der Tabelle ist nun zu ersehen, dass der Prozentsatz an Landwirten 
writer den Normalen fast derselbe ist, vie bei den Hysterikern, das> 
dieselben also keine griissere oder geringere Neigung zur Erkrankung an 
Hysterie darbieten vie die Angehorigen der iibrigen Berufe. Wenn auch 
in unserer Statistik, vie oben ausgefiihrt, die Zahl der landwirtschaftlichen 
Bevolkerung wohl etvas zu klein erscheint, so trifft dieser Fehler sowolil 
die Kranken als die Normalen, kann also vernaehlassigt werden. Audi 
bei den iibrigen Berufskreisen war der Prozentsatz bei den Hysterikern un- 
gefahr der gleiche vie bei den Normalen, nur bei den Beamten wild freien 
Berufen etvas ^geringer. 

N a c h d i e s e m E r g e b n i s ist a n z u n e h m e n, dass d i e a n • 
fangs fiir die Mogliehkeit einer grosseren Hysterie- 
empf3,ng 1 ichkeit der La ndbev61 kerung angefuhrten 
Griinde den anscheinend fiir eine gesteigerte Empfang- 
lichkeit der stadtischen Berufsklassen sprechenden Ar- 
gumenten die Wage lialten, dass also eine besondere An- 
falligkei t einze 1 ner Bevolkerungsteile nicht besteht. E? 
ist dies nicht ini Widerspruch zu der ervahnten Feststellung, dass besou- 
ders die in die Grossstadt verpflanzten Personen hysterisch werden, da bei 
unserem Material die Yerhaltnisse ganz anders liegen, indeni dort da> 
Trauma die fiir die Landleute ungewolinte Grosstadt ist, hier dasselbe in 
deni sbwohl fiir Stadt- als Landbewohner ungevohnten Kriegsdienst bestehi. 

Bei den Neurasthenikern finden sich einige nicht iimvesentliche 
Fnterschiede gegeniiber den Normalen, indent der Prozentsatz der Land- 
wirtc um iiber 11 pCt. geringer war vie bei diesen, wahrend die unter 
Hubrik Handel und Yerkehr zusammengefassten Berufe sovie die Beamten 
und freien Berufe betraclitlicli holiere Werte bei den Neurasthenikern er- 
gaben. Dureh eine Yerfolgung einzelner Berufe Hess sieh feststellen, das< 
bei Handel und Yerkehr besonders die Kaufleute an Neurasthenic erkranki 
waren (bei den Neurasthenikern 15,9 pCt. gegeniiber 7,7 pCt. bei den 
Hysterikern und 7,3 pCt. bei den Normalen), bei den Beamten die Lelirer. 
Yon letzteren waren unter den Neurasthenikern 4,9 pCt. gegeniiber 0,4 pCt. 
bei den Hysterikern und 1,1 pCt. bei den Normalen. 

Dass Lelirer zu neurasthenischen Eikrankungen neigen, ist eine alie 
klinisehe Erfahrung; auch unter den Kriegspatienten erkennt man die 
fuehrer liaufig an ihren eigcnartig formulierten nervosen Klagen, ihf en 
pseudo-niedizinischen Ausdriicken, ilirer Erklarungssucht usw. Auch neur- 
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asthenische Kaufleute sind eine bekannte Erscheinung, vermutlich hervor- 
gerufen durch den unruhigen und hastigen Beruf, die Aufregungen des Ge- 
schaftslebens usw. 

Sehr bemerkenswert ist die relative Seltenheit der Neurasthenie 
bei Landwirten. Die Neigung der Landwirte zu hysterischer Erkran- 
kung ist fiber doppelt so gross wie zu neurasthenischen Krankheitsbildern. 
Es beruht dies vermutlich auf der einfacheren Psyche des Landwirts und 
seinem eintonigeren Leben, wodurch er bei nervoser Erkrankung leichter 
mit niassiveren auffallenderen nervosen Erscheinungen reagiert. 

Ueber einen in der Kriegsliteratur niehrfach erwahnten Punkt, namlich 
die Art der Neurosen bei Offizieren, gibt unser Material keinen Auf- 
schluss. Unser Lazarett enthalt keine Betten fiir Offiziere; dieselben werden 
nur ambulant untersucht und eventuell behandelt. Die allgemeine Erfahruii", 
dass neurasthenisehe Erkrankungen weit haufiger vorkonmien wie hysterische 
und dass die Symptome weniger auffallend sind, konnte bestatigt werdeu. 
Es diirfte dies durch die mit deni Ehrgeiz zusanimeiihangende griissere 
Willensstarke, wohl auch mit einer gegeniiber dem grossten Teil der JVIann- 
schaften hoheren Allgenieinbildung der Offiziere und ihrer inneren Abneigung 
gegenuber auffallenden hysterischen Symptomen zu erklaren sein. I>eider 
geniigten nicht die Unterlagen, um an uhserem Material zu studieren, ob 
Leute von einer hoheren Bildungsstufe tatsachlich weniger zu Hysteric 
neigen wie zu Neurasthenie. Die Leute mit Einjahrigenberechtigung waren 
bei beiden Krankheitsformen etwa gleichmassig vertreten, doth ist meines 
Erachtens das Einjahrige nicht als massgebende Grenze anzusehen, Akadc- 
miker hatten wir nur sehr wenige. 

Es erschien nicht uninteressant, den Versuch zu machen, ob sich nicht 
fiir einzelne Volksstamme aus dem Material unseres Lazaretts Folge- 
rungen ziehen lassen konnten. In der Literatur bestehen ja niehrfach An- 
satze zu einer psychiatrisehen f'harakterisierung einzelner Volksstamme, 
doch fehlen meist die Vergleiche mit anderen Stammen. Die Kranken 
unseres Lazaretts wurden nach ihrem Geburtsort gruppiert, da es ja eine 
genauere Methode zur Feststellung der Stammesangehbrigkeit bei einer 
Massenstatistik nicht gibt. Die Einteilung erfolgte nach den baverischen 
Kreisen, welche doch eine gewisse ethnologische Abgrenzung bieten. Bei 
den Nichtbayern, welche sowohl unter den Neurotikern als unter dem Ver- 
gleichsmaterial etwa ein Viertel des Ganzen ausmachten, wurde wegen tier 
niedrigen Zahl keine weitere Trennung vorgenommen. Der Bezirk des 
hiesigen Armeekorps umfasst ini wesentliehen die baverischen Kreise Ober- 
pfalz, Mittelfranken, Teile von Oberfranken, Niederbayern und Oberbayeru; 
von den anderen Kreisen bekamen wir nur selten Kranke. Da noch mehrere 
Neurotikerlazarette, besonders seit neuerer Zeit, im Korpsbezirk bestehen, 
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kaim ails den Zahlen der einzelnen Kreise keinerlei Sehluss anf die An- 
falligkeit der betreffenden Stanime gezogen werden, anch niusste natfirlivh 
bekannt sein. welchen Anteil an Soldaten der einzelne Kreis stellt; das 
l eberwiegen von Mittelfranken erklart sieh daraus, dass unser Lazarett 
in der stark bevfllkcrten zn Mittelfranken gehorendeu 'Garnison Nurnberg- 
Fiirth liegt. Ks blieb nur wieder der Vergleich mil dem organise hen Material 
nnd zwar nur dem unseres l^izaretts, da das iibrige aus ausseren Orfinden 
hierfiir nieht benutzt werden konnte. Kolgende Tabelle gibt einen kurzen 
I'eberbliek: 



1 Ivsterie 

Neurasthenie 

< trganisch 

.Mittelfranken. 

642 

34,7 p(’t. 

443 

40,3 pCt. 

367 — 

34,3 pO. 

(tberfranken. 

207 = 

11.2 .. 

105 

»,6 .. 

116 - 

11 .. 

L’nterfranken. 

87 


32 

1 

21 


(Iberpfalz. 

318 = 

17.2 .. 

125 

11.4 | 

167 - 

15.3 .. 

Niederbavern. 

2tNl 

18 ,. 

56 

15.1 ,. 

65 - 

6,2 .. 

t tberbavern. 

72 


36 


26 


Seliwaben. 

32 


21 


18 


Rheinpfulz. 

23 


14 


14 


Niehtbavern. 

320 

17,3 ,. 

2(57 = 

24.4 .. 

253 

24,6 „ 


1851 


1038 


1063 



Ks ist zu erselien, dass bei den init grosseren Zahlen vertretenen Kreiscn, 
welehe allein zu verwerten sind, die prozentualen Werte nur wenig differieren. 
dass also fiir Mittelfranken, Oberfranken nnd Oberpfalz der Anteil an tier 
Gesaiutzahl der Hvsteriker und Neurastheniker etwa ebenso hoch ist. wie 
an den organischen Vergleiehsfallen. Nur der relativ hnhe Prozentsatz tier 
Niederbavern unter den Hvsterikern fi'dlt anf; ein Grand ist schwer anzu- 
geben. es bediirfte grbsserer Zahlen: auch war ja der Prozentsatz unter 
den Neurasthenikern fast ebenso hoch. Dass bei den Mittelfranken relativ 
viel Neurastheniker sind. erklart sieh dureh die grossstadtische Bevfdkerung 
von Niirnberg—Kiirth; wie wir sahen. neigen die Berufe der Grossstadt ja 
besonders zu Neurasthenie. Bemerkt sei noeh, dass der Anteil der land- 
wirtsehaftlichen Berufe am griissten war in Niederbavern, etwas gcringer 
in der Oberpfalz und am geringsten in Oberfranken sowie Mittelfranken. 
aber bei den Niehtbayern noeh kleiner war, vielleieht deshalb. weil wir 
niehrmals grossere Transporte von Saehsen bekamen: aueh ist Bayern ja 
ein Land mit relativ wenig industrieller Betatigung. 

Die niehr gefiihlsniassige Krfahrung. die zu unseren Vntersuehungen 
den Anlass gegeben hatte, dass nainlieh die Landwirte unter unserem 
Krankenmaterial in letzter Zeit niehr zugenommen haben. liess sieh he- 
stiitigen. indeni unter den neurotischen nnd organischen Fallen zusanuneii- 
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genommen 1916 und 1917 je 23,5 pCt. bzw. 22,1 pCt. Hysteriker waren, 
1918 dagegen bis jetzt 31,6 pCt. Es wire ein Trugschluss, die eben- 
falls fur unser Lazarett feststebende Zunahmc an Hysterikern damit in 
Verbindung zu bringen, da ja die Yergleicbsuntersucbungen ergaben, 
dass Landwirte und Nichtlandwirte gleichmassig zu Hysteric neigen, 
beides also voneinander unabhangige Eaktoren sind. 

Wenn wir so, so gut es mit unserem Materiale ging, dem Vor- 
kommen der Kiiegsneurosen bei einzelnen Berufen und Stftmmen nach- 
zugehen vcrsuchten, so sei zum Schluss nocb kurz auf die erblicbe und 
persbnliche Disposition der einzelnen eingegangen. 

Mit Heredit&tsangaben ist bei unseren Soldaten nur wenig anzu- 
fangen, da die Kranken selbst meist niclit gleicbmassig gefragt werden 
und die Erhebung erganzender Anamnesen bei Familienangehorigen nur 
sehr selten erfolgt, so dass die an und fur sich sclion nur einen sehr 
problematischen Wert besitzenden prozentualen Belastungsangaben nicbts 
aussagen wurden. Ob die „erblicbe Belastung 11 bei Kriegsneurotikern 
grosser ist wie bei dem Durchschnitt der Normalen, kOnnte nur ein ganz 
nacb gleicheu Grunds&tzen durcbgefubrter statistischer Vergleich er- 
geben, ohne dass damit aber viel gewonnen ware. Jedenfalls gibt es 
zahlreiche Leute, bei denen keinerlei belastende Momente im iiblichcn 
Sinn, weder beredit&re nocb keimschadigende nacbzuweisen sind und die 
trotzdem draussen eine Neurose, und zwar aueh eine Hysterie bekommen; 
andererseits baben zablreicbe belastete Persbnlicbkeiten den Krieg obne 
jede nervose Erkrankung in der Front mitgemacht. 

Etwas anderes ist es mit der personlicben Disposition. Bei 
weitaus den meisten Kriegsneurotikerrt und besonders den Hysterikern — 
ausnabmslos bei den schon in der Heimat obne Felddienst bysteriscb 
gewordenen Leuten — findet man doch nacli Ueberwindung der wegen 
Dienstbescb&digungsfrage baufigen Zuruckbaltung gegeniiber derartigen 
Fragen zablreiche Angaben, welcbe auf eine sclion fruber vorbandene 
nervSse Scbwacbe geringeren oder hOberen Grads hinweisen. Die Leute 
waren auch fruber schon zeitweise oder immer „nerv6s“, Ieiclit auf- 
geregt, bitzig oder weichherzig, neigten zu Stimmungsscbwankungen, 
6fter waren sie aucb von jeber kOrperlicb infantil und schw&chlich, be¬ 
sonders oft aber findet man bei den Hysterikern Angaben iiber scblecbtes 
Lernen in der Scbule und kann bei naherer PrQfung dies bestatigen. 
So fanden wir unter 317 Hysterikern, welche wegen ihrer Hysterie 
dienstunbraucbbar wurden uud auf ihre Intel ligenz nkber gepruft waren, 
eine Iutelligenz unter dem Mittel in 140 Fallen, also in 44,2 pCt.; das 
Mittel der Iutelligenz war bier ziemlich weit ausgedehnt. Leider hatten 
Wir keine Geiegenbeit zu Vergleicbsuritersuclmngen mit Normalen. 

Arehiv t. Psychiatrie. Bd. 59. Heft 2/3. rig 
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Dass gerade etwas primitivere psychische Konstitutionen, und zwar 
primitiv in bezug auf intellektuelle Begabung und in bezug auf grossere 
Neigung zu gemutlichen Schwankungen und auf st&rkeres Triebleben 
init geringeren Hemmungen, also Personlichkeiten, die der weiblichen 
sehon im Frieden mebr zu Hysterie neigenden und dieser gewissermassen 
etwas ahulichen Psycbe in manckem naber stehen, dass solche Leute 
leichter hysterisch werden, bestatigt sich also aucli bei den Kriegs- 
bysterien. Ebenso wie bei dem Friedensmaterial linden sich jedocb aucli 
intellektuell recht hocbstehende Persbnlichkeiten darunter, zeigen aber 
auf anderen Gebieten reicbliche psycliopathiscbe Zuge. 

Gelingt der Nacbweis einer persbnlichen Disposition nicht bei alien 
Hysterikern, so liegt dies daran, dass wir mit unseren M itteln zu einem 
luckenlosen Nachweis nicht imstande sind. Eine weitere Frage ist es, 
ob alle Menschen hysteriefahig sind, ob in alien Menschen eine, wenn 
auch geringe Anlage zur Hysterie steckt, besonders ob derartige Er* 
eignisse wie ein moderner Krieg, besonders ein scbwerer Granatschok 
oder dergleichen eine Hysterie bei jedem Menschen ausldsen kSnnten. 
Die Erfabrung spricht dagegen, weil viele Leute ohne derartige Folgen 
Verschuttuugen und dergleichen durchmachen; wenigstens zu einer aus- 
gesprochenen hysterischen Neurose gehort demnach eine besondere, von 
jeher vorhandene oder auch erworbene Disposition. 
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Aus der k. k. Universitats-Nervenklinik in Graz. 
(Yorstand: Prof. Dr. F. Hartmann.) 

Drei Fiillc mit Anton’s Symptom. 

• Yon 

Dr. 0. Albrecht, 

k. k. Oberstabsarzt. 

(Mit 11 Abbildungen im Text.) 


Nur in einzelnen Kapiteln der Hirnforschung, vor allem in denen 
der Aphasie- und Apraxielehre baben sich Beziekungen von neurologi- 
schen zu psychopatbologischen Erscheinungen in besonderem Masse ent- 
wickelt. Der grossen Menge der anatomiscken Untersuchungen und 
ihrer Ergebnisse fehlen dieselben noch vielfach, wir haben die Briicke, 
welche sie mit den Tatsachen der Psychopathologie verbindet, erst h«r- 
zustellen; jene Briicke, deren Fehlen die Anatomie bei einem Teile der 
Psychiater in Misskredit gebracht hat, deren Ausbau machtige For- 
schungsgebiete zur naturlichen Einheit verbinden wird. An beztiglichen 
Bestrebungen fehlte und feblt es nickt. Erst kiirzlich wieder hat 
Edinger 1 ) in einem speziellen Falle darauf kingewiesen, dass wir der 
Mittel der Psychoiogie nickt entraten durfen, urn auf neuen Wegen vor- 
warts zu kommen. Er hat damit einem Godanken Ausdruck gegeben, 
den Anton 2 ) sckon vor lEngerer Zeit von anderem Standpunkte aus 
vertreteu kat. 

Anton hatte den Wert erkannt, den das Studium eines psycho- 
pathologischen Symptomes bringen kann, das sich in Fallen organischer 
Ilirnerkrankung findet, welcke Vermutungen auf die Patkogenese des- 
selben zulassen: Das Fehlen der Selbstwakruehmung des durch 
eine Herderkrankung gesetzten Defektes. 

Es ist sein Verdi^nst, dieses Symptom, nackdem es in einzelnen 
Fallen von anderen Autoren verzeicknet worden war [v. Monakow, 

1) Diskussion zum Referate Sanger’s auf der Tagung der Gesellsch. d. 
Nervenarzte. 1917. 

2) Mitt. d. Ver. d. Aerzte Steiermarks. 1898. Nr. 1. Arch. f. Psych. 
1899. Bd. 32. 11. 1. Wiener klin. Wochenschr. 1899. S. 227. 
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Fr. Muller usw. 1 )], als erster in Wurdigung der Psychologie der 
Herderkrankungen eingehend beschrieben und unter Beibringung 
mikroskopisch studierter Praparate die grundlegenden Versuche zur 
Entwicklung einer Pathogenese desselben gemacht zu habdh. An seine 
Arbeit knupfen alle weiteren an, und es erscheint berechtigt, dieses 
Symptom, das eine kurze Bezeichnuug nStig hat, nach Anton zu be- 
nennen. 

Die uber das Thema in der Folge erschienenen Publikationen ver- 
schiedenef Autoren, an deren Spitze Redlich und Bonvicini genannt 
seien, haben sich mit der Klinik, der Psychologie uud der Pathogenese 
der Erscheinung beschaftigt. Es wurden Erweiterungen unserer Kennt- 
nisse und teilweise von Anton abweichende Ansichten gebracht, ohne 
dass das Ziel einer restlosen Klarstellung in greifbare Nahe geriickt 
worden ware. FIs sei deshalb gestattet, als Beitrag auf dem vielleicht 
noch weiten Wege im folgenden drei neue F&lle zu besprechen. 

Fall 1. Auszug aus dor Krankengeschichte. Der 53 Jahre alte 
Oberst K. W. wurde am 11. 9. 1906 aufgenommen. 

Anamnese: Pat. stammt aus einer Familie, in welcher weder Geistes- 
noch Nervenkrankheiten vorgekommen sind. Sein Vater starb im 76. Lebens- 
jahre an inkarzerierter Hernie, die Mutter mit 68 Jahren an Lungenent- 
ziindung. Er ist das einzige Kind seiner Eltern, hat als Knabe Scharlach, 
26Jahre alt Malaria und spaterTrachom iiberstanden. Im 29. Lebensjahre hatte 
er einen weichen Schanker, welcher in 2—3 Woohen zur Heilung gelangte. 
Sonst war er gesund. Seit 23 Jahren ist er verheiratet, hat gesunde Kinder; 
kein Abortus der Frau. Vor einern Jahre stiirzte er vom Pferde und erlitt hier- 
bei eine stumpfe Verletzung in der Nierengegend mit konsekutiver Hamaturie, 
sowie einen Rippenbruch, jedoch keine Bewusstlosigkeit. Er war dann wieder 
gesund. Nur merkte er angeblich schon seit etwa 2 Jahren, wonn er schwie- 
rigere geistige Arbeit zu leisten hatte, dass er bald matt und abgespannt war, 
und dass ihm das Denken erschwert schien. Er erkrankte plotzlich am 2. 6. 
friih nach (fern Aufstehen ohne bekannte Veranlassung an Schwindel, Schwache 
und Brechreiz, Unvermogen, geistig zu arbeiten, sowie Kopfsohmerzen. Es 
wurde damals vom behandelnden Arzte ein Nachschleifen des linken Beines 
wahrgenommen. Der Zustand besserte sich im Laufe eines Monates, so dass 
er wieder Dienst machte. Nach einer Ueberhitzung am 20. 7. traten die Be- 
schwerden neuerdings sehr intensiv auf. Bald verschlimmerte sich der Zu¬ 
stand, indem hiiufiges Erbreohen auflrat, eine hartnackige Schlaflosigkeit 
und Schwache, sowie Abmagerung, insbesondere an den Unterschenkeln sich 
einstellte. 


1) Vgl. die Zusammenstellung der Li^eratur bei Redlich und Bonvi* 
cini, Jahrb. f. Psych. Bd. 29. H. 1. 
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Er hatte 14 Tage lang auch heftige Kopfsohmerzen, welche allmahlich 
abnahmen, jedoch zeitweise, wenn auch nicht so intensiv, doch immer wieder 
auftraten. Vor etwa 3 Wochen stellten sich einmal klonische*Zuckungen im 
linken Arme ein, welche unter Hinzutritt von Bewusstlosigkeit auf die linke 
untere Extremitat, schliesslich auf die rechte Korperhalfte iibergriffen. Der An- 
fall dauerte einigeMinuten. Erbrechen trat nur bei Bewegungen, und zwar nach 
vorheriger Nahrungsaufnahme auf. Schwindel bestand zeitweise. Die Schwache 
nahm immer mehr zu, insbesondere in den linksseitigen Extremitaten, so dass 
er ohne Unterstiitzung nioht mehr stehen konnte. Seit einer vor mebreren 
Monaten durchgefiikrten Opiumbehandlung ist eine nur durch kiinstliche Mittel 
zu behebende Obstipation vorbanden. Von seiten der Blase koine Beschwerden. 
Seit langerer Zeit belastige ihn Herzklopfen (100 Pulsschlage); seit 2 Jahren 
(Aufenthalt in Tirol) sei ein Kropf vorhanden. 

Geistig konne er jetzt nichts arbeiten, da ihm selbst das Zeitungslesen 
heftige Augen- und Kopfschmerzen hervorrufe. In der letzten Zeit babe sich 
die Beweglichkeit insofern gebessert, als er sich jetzt von selbst im Bette auf- 
richten und die Fiisse aus dem Bette heben konne. Vor vielen Jahren erlitt er 
eine schwere Verletzung des linken Armes bei einem Duell. 2 Jahre spater 
seien ihm von Prof. Mikulicz Nervenniihte gemacht worden. 

Status praesens: Mittelgross, von kraftigem Knochenbau, in der Er- 
nahrung ziemlich herabgekommen. Gesichtsfarbe leicht zyanotisch. Tempe- 
ratur normal. Schadol symmetrisch gebaut, auf Druck und Perkussion nirgends 
empfindlich. Hort links schlechter. Verlust des Trommelfells mit chronisch- 
sklerosierenden Veriinderungen der Paukenhohlenwand. Sieht beiderseits gut. 
Bei extremen Blickbewegungen leichter Nystagmus. Pupillen gleich und mittel- 
weit, reagieren auf Licht und Akkommodation ausgiebig und prompt. Die Mimik 
ist schlafT. Fazialis in alien drei Aesten links etwas schwacher innerviert, am 
auffallendsten beim Lachen. Zunge etwas belegt, weicht nach links ab, Uvula 
nach rechts. Geruchs- und Geschmackspriifung ergibt normale Verhaltnisse. 
Pterygoidei gleichmassig innerviert. Sprache langsam, schwerfallig. 

Halsumfang 41 cm. Teigige Struma des mittleren und rechten Lappens. 
Lungenbefund nioht bemerkenswert. Herzdiimpfung nach links verbreitert, 
leichtes systolisches Gerausch iiber der Aorta, zweiter Aortenton akzentuiert. 
Radial- und Temporalarterien etwas geschlangelt, Puls voll, gespannt, 
etwa 100. Abdomen von normaler Fiillung, Blasen- und Mastdarmfunktion in 
Ordnung. Ham klar, Menge 1700, spez. Gew. 1018, Spuren von Eiweiss, kein 
Zucker. 

Muskulatur allenthalben, besonders aber links in Tonus und Kraft herab- 
gesetzt. Bewegungen sind in jeder Richtung ausfiihrbar, aber so kraftlos, dass 
Pat. sich mit Miihe aufsetzen kann. Stehen nur mit Unterstiitzung moglich, 
ohne dieselbe fallt Pat. nach links um. Gehen unmoglich. Bei einem Ver- 
suche mit Nachhilfe wird das linke Bein kraftlos nachgezogen, das rechte 
knickt ein. 

Die tiefen Reflexe sind an alien vier Extremitaten auslosbar, links starker 
als rechts. Links deutlicher Fussklonus. Bauchdeckenreflex rechts vorhanden, 
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links nicht auslosbar. Kremasterreflexe rechts lobhafter als links, ebenso der 
Plantarreflex. 

Die Sensibilitatsprfifung ergibt eine Andeutung von Hyperalgesie auf der 
ganzen linken Korperseite. 

Pat. ist gut orientiort, ctwas weinerlich gestimmt, erzahlt ofters Dinge, 
die er s’chon erzahlt hatte, als Neuigkeit. 

13. 9. Gestern abends nach 8 Uhr hatte er unvermutet einfen Anfall, 
welcher mit klonischen Zuckungen im linken Arme begann, welche nach 
Hinzutritt von Bewusstlosigkeit sich auch auf den linken Fazialis und das 
linke Bein ausdehnten und eine deutliche linksseitige Parese zuriickliessen. 
Im Ham Spuren von Eiwoiss. Zeitweise ist Gahnen und Singultus vorhanden. 
Abends Erbrechen. 

16. 9. Harnmenge 1700, spez. Gew. 1018, Eiweissspuren nachweisbar. 
Appetit gebessert, Schlaf gut. An der Herzbasis systolisches Geraosch. Herz- 
*aktion 100—104. Links deutlicher Fussklonus. Andeutung von Babinski, 
fehlender Bauchdeckenreflex, schwachere Fazialisinnervation. Zeitweise weiner¬ 
lich verstimmt. 

' 4. 10. Um 6 Uhr morgens fand der Dienstarzt den Pat. in schwer sopo- 
rosem Zustand. Die Atmung war tief und beschleunigt, der Puls unregel- 
massig, mittelkraftig, 100 in der Minute. Pupillen weit. Pat. sprach unver- 
standliche Worte. Die linke Korperhalfte war bewegungslos, wiihrend Pat. mit 
der rechten oberen und unteren Extremitat krampfhafte Bewegungen ausffihrte. 
Nach kurzer Zeit kam Pat. wiedor zu sich, wurde ruhiger und klagte fiber 
heftige Schmerzen, speziell in der rechten oberen Extremitat. 

Bei der Morgenvisite ist Pat. ziemlich hinfallig, schwer besinnlich, klagt 
fiber Kopfschmerzen. 

8. 10. Harnuntorsuchung: Spez. Gew. 1011, Albumen 0,05 pCt., kein 
Zuoker. Sparliche Wachszylinder, Fetttropfchen, Leukozyten, Erythrozyien, 
Oxalatkristalle und massenhaft Uratniederschlage. Keine Harnsaurekristalle. 

9. 10. Etwas somnolent, rechterseits massige Ptosis. 

10. 10. Sensorium etwas freier. Puls 112, gespannt, voll. 

11. 10. Fortwahrend wandernde Kopfschmerzen. Unterbrochener Schlaf. 

15. 10. Unveranderter Zustand mit leichten Schwankungen des Allge- 

meinbefmdens. lleute im Schlafe Atmung 22, Puls 104. Nach dem Erwachea 
etwas benommen, matt, langsame, schmiorcnde Spraohe. Abgemagert, ge- 
rotetes Gesicht mit etwas lividen Lippen. Hort links etwas weniger. Weber 
im Kopf, Rinne links negativ, rechts positiv. Stirn in leiohten, rechts deut* 
licher ausgepragten Falten. Rechte Lidspalte weiter als linke. Bulbus rechts 
scheinbar etwas vorstehend. Bei geringen Blickbewegungen nach alien Rich- 
tungeo Nystagmus. Keine grobe Gesichtsfeldeinschrankung. Nur beim Eintritt 
in den Mittelpunkt des Blickfeldes verschwindet rechts der Versuchsgegen- 
stand. Augenbewegungen koordiniert. Pupillen leicht verzogen, mittelweit, 
reagieren prompt auf alio Reize. Mimik schlaff. Nasolabialfalten fast nicht 
ausgepragt. Zung9 massig belegt, weicht etwas nach links ab, Zapfchen nach 
rechts. Rachengebilde geschwollen. Fazialis willkfirlich, gleichmassig, beim 
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Lachen rechts starker, beim Pfeifen auch. Pterygoidei gleichmassig innerviert. 
Halsumfang 41 cm. Befund der inneren Organe wie oben. Kremasterreflexe 
beiderseits auslosbar. Bauchdeckenreflex links kaum, rechts nicht auslosbar. 
Maskulatur der Extremitaten schlaff, Wadenumfang reohts 28, links 27,5 cm. 
Alle Bewegungen sind ausfiihrbar, doch nur mit bedeutender Vermindernng 
der Kraft. Deshalb Aufsetzen allein kaum moglich, Stehen und Gehen gar 
nicht. Bei Gehversuchen mit Unterstvitzung wild das linke Bein schlaff nach- 
gezogen, wahrend das rechte noch als Stiitze dienen kann. P. S.R. und A.S. R. 
etwas lebhafter. Andeutung von Fussklonus links, kein Babinski. Im Harn 
Spuren von Eiweiss. Spiegeluntersuchnng, wegen der Unfahigkeit zu fixieren, 
dann der Triibung beider Hornhaute nicht moglich. Temperatur normal. 

16. 10. Pat. etwas erregt, weil ein starkes Blutgerinnsel im Harn abge- 
gangen ist. Mikroskopisoh Massen von Blut, Phosphatdetritus, Sargdeckel- 
kristalle, einzelne granulierte Zylinder. 

17. 10. Urinmenge 1200, spez. Gew. 1011, leicht sauer, riecht nach 
Schwefelwasserstoff, enthalt Eiweiss, wenig Blut. 

18. 10. Pat. morgens somnolent, sehr hinfallig. Puls 120. Harn 1560 g, 
1011, starkes Sediment. 

19. 10. Pat. deliriert. Spricht in klareren Momenten von seinen Spazier- 
gangen, versichert, dass er keine Unanstandigkeiten gemacht usw. Sieht in 
einer Tuchfalte das Gesicht einer bekannten Person und spricht mit dieser. 
Harn 1100 g, 1011. 

20. 10. Harn 1520 g, 1010, mikroskopisch wie bisher. In der Nacht 
motorisch unruhig bei starker Somnolenz. Puls gestern zeitweise etwas aus- 
setzend, klein, weich, 120. . 

21. 10. - Gestern abend 8 Uhr starke Blutung. Im Harn grossere und 
kleinere Gerinnsel. Harn schwarzbraun, 1250 ccm, 1013. Puls gestern abend 
6 Uhr 124. Nachts Delirien. Heute morgen noch immer benommen, desorien- 
tiert, phantasiert. 

25. 10. Andauernd gleicher Zustand mit geringen Schwankungen. Stets 
fieberfrei. Harn blutig, zeitweise mit Gerinnseln, 1000—1500 ccm, von 1009 
bis 1011 spez. Gew., leicht sauer. Guter Appetit, Stuhl regelmassig. Somno¬ 
lenz, Desorientiertheit, Illusionieren, Delirien wechselnd. Puls 120—140, 
schwankend in der Fullung, rhythmisch. 

27. 10. Heute heller, fast blutloser Harn, 1008 spez. Gew. 

2. 11. Vormittags 1 / 2 11 Uhr bei Bewusstsein Eintritt von klonischen 
Zuckungen im linken Arm und in der Schultergiirtelmuskulatur, einige Minuten 
Dauer. 

8. 11. In den abgelaufenen Tagen stark verwirrt, zeitweise Blut im Harn 
in massigen Mengen. 

15.11. Unveranderter Zustand. Phantasiert viel. In der Nacht unruhig. 
Konfabuliert bei Tag seine Traumvorstellungen. Glaubt sich immer in Bozen. 
Spricht fortwiihrend mit vollkommener Vernachlassigung der letztvergangenen 
Monate. Harn reichlich, leicht sauer, starkes Sediment von Phosphaten. Be- 
deutende Krafteabnahme trotz reichlicher Nahrungszufuhr. 
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18. 11. Gostern etwas klarer. Fragt nach seiner verstorbenen Frau. 
Nachts sehr unruhig. 

23. 11. Leichte Temperatursteigerung. Nacbte trotz Hypnotika andauernd 
unruhig. Konfabuliert bei Tag. Glaubt, dass er in Bozen ist. Klagt fortwahrend 
fiber die Wartung, indent er seine Phantasien mit den Tatsachen vermengt. 
Harn chemisch und mikroskopisch unverandert. 

25. 11. Spricht mit schmierender, leiser Stimme. Temperatur fiber 37,0, 
Puls 132, weicb. 

26. 11. lluhige, aber schlaflose Nacht. Morgens starke Prostration, er- 
kennt niemanden. lnkoordinierte Bewegungen der Bulbi; kann nicht expek- 
torieren. Puls 148, weich, klein; Atmung 28 im Schlafe; abends Temp. 37,8. 

28. 11. Morgens benommen. Erkennt jedocli einzelne Personen, z. B. 
seinen Sohn. Puls 132, etwas kraftiger als gestern. Expektoration leichter. 

2. 12. Mikroskopisches Ilarnbild in den letztcn Tagen so wie frfiher, 
vielleicht etwas mehr Oxalatkristalle. Patient hat das Sensorium frei. Puls 
zwischen 104 und 120. Sichtlicher Krafteverfall. 

16. 12. Temp. 38,5, sonst unverandert. 

20. 12. Heute Nacht befand sich Pat. in einem starken Erregungszustande, 
wobei er sehr laut, teilweise schreiend phantasierte. Auf Sedativum etwas 
ruhiger, schlief aber die ganze Nacht fast gar nicht. 

21. 12. Etwas schwacherer Puls. Schaut fortgesetzt nach rechts, spricht 
nach rechts. Linksseitige Hemianopie. Pat. weioht dem von links kommenden 
Finger, der bis zum Auge geffihrt wird, gar nicht aus. 

25. 12. Schwache der unteren Extremitiiten hochgradig. Erzahlt taglich 
von den Erlebnissen, die er eben gehabt, glaubt sich in Bozen. Macht Anord- 
nungen als Regimentskommandant. Spricht mit Personen, die er halluzina- 
torisch sieht. Aergert sich, dass sie ihm nioht antworten. Eine Korrektur, 
dass das nur Tauschungen waren, nimmt er nicht mehr, wie er es frfiher getan 
hat, an. 

26. 12. Gestern abends Temperatursteigerung. Seither starke Benommen- 
heit, glasig stierer Blick, verstebt kaum, wenn man ihn anredet, gibt auf die 
Frage, wie es ihm geht, nur unverstandlich, mit geringen Lippenbewegungen 
Antwort. Stuhl in Ordnung. Ueber den Lungen durch Perkussion und Aus- 
kultation nichts nachweisbar. Massige Expektoration. Etwas unregelmassige 
Atmung. Puls klein, 132. Hat sich in den letzten Tagen filters verschluckt. 
Temp. 38,4. 

27; 12. Benommenheit halt unverandert in gleicher Form an. Spricht 
spontan garnicht. AufAnreden folgt kaum eineReaktion. SubfebrileTemperatur. 

28. 12. Gestern abends Temp. 39,0. Im Harne heute kolossale Mengen 
von Phosphaten. Spez. Gewicht 1019. Minimale Spuren von Eiweiss, kein 
Zucker, kein Indikan. Mikroskopisch: Sargdeckelkristalle, Blutkfirperchen, 
keine Zylinder. 

29. 12. Auffallende Schwache des ganzen Kfirpers. Starke Atrophie der 
Muskulatur in den Beinen. Beweglichkeit des rechten Beines erhalten. Links 
Kontraktur im Knie. Spitzfusstellung. Im rechten Ilypochondrium durch die 
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diinnen, eingesunkenen Bauchdeoken, etwa in der Projektion des Rippenbogens 
ein etwa faustgrosser, auf Druck scbmerzhafter Tumor tastbar. Temp, leicht 
febril. Fixiert beim Sprechen nicbt, weicht den bis an die Augen genaherten 
Fingern nicbt aus. 

30. 12. Fieberfrei, klagt, dass er niobt urinieren konne. In der Blase 
keine Fullung naohweisbar. Kann sich nicbt erinnern, dass er in der Nacbt 
den Inspektionsarzt batte kommen lassen, um ihm zu klagen, dass er trotz 
Lampenbeleuchtung gar nicbts sebe. 1st ruhiger Stimmung, aber verwirrt, ver- 
misoht die wirklichen Erlebnisse mit seinen Traumvorstellungen. Sehnenreflexe 
an alien Extremitaten auslosbar. Kein Clonus dorsalis pedis. 

2. 1. 1907. Geniigende Urinmenge. Guter Appetit. Stuhl in Ordnung. 
Subjektives Wohlbefinden. Dem eintretenden Arzte, welcher ihn mit den 
Worten „Guten Morgen, Herr Oberst“ begriisste, antwortet er mit derselben 
Phrase „Guten Morgen, Herr Oberst 44 und wiederholt diesen-Titel noch mebr- 
mals, spricbt den Arzt dann „Herr Biirgermeister 11 an und sagt erst „Herr Re- 
gimentsarzt“, obne sich dariiber zu aussern, dass er falsche Titel gebraucht 
hatte, naohdem mehrere Reihen arztlicher Fragen erledigt worden sind. 

Stilprobe: „Guten Morgen, Herr Biirgermeister. Wir sind jetzt in einer 
sehr schwierigen Lage wegen der Harmonika. Sie ist mir zur Reparatur uber- 
geben worden, ich habe aber ein leibliches Bediirfnis gehabt, und das vertragt 
die Harmonika nicbt in ihrem leidenden Zustande und das Instrument, das 
sonst ganz gesund ist, gebt so ganz zugrunde. Also werde ich es halt ver- 


suchen ob ich i.ich bilte Licht zu machen, es ist ja finster (die Sonne 

scbeint ins Zimmer).und jetzt muss das abspielen lassen eins nach 


dem andern und das dauert hiibsch lang bis die Federn ablaufcn im Werk.“ — 

Wie war denn diese Nacht? „Nicht so schlecbt, ich war draussen in. 

wie beisst denn nur das neue Dorf der Stadt Wien.Kritzendorf, nein 

Kierling, wo die neue Parkanlage der Stadt Wien ist. Da war ich draussen mit 

meinem Stiefbruder und abends sind wir hereingefahron obne Anstand. 

Warum macht denn der nicht Licht? 44 — Es soheint etwas triibe zu sein, Herr 
Oberst? „So sehr, dass das Gaslicht nicht funktioniert! Es kostet ja einem 
solchen Menschen 1 fl. 20 kr. und sind ihrer sechzehn. Es ist schade um das 
Geld! Ja, Herr Biirgermeister, was wild denn jetzt mit mir werden? Herr Gott, 
das macbt mich besorgt, dass das Licht heute ausbleibt. u 

Wahrend Pat. vor 2 Tagen einer vorgehaltenen Uhr noch folgen konnte 
und die Gesichter seiner Gegeniiber erkannte, ist er heute nicht imstande, etwas 
zu sehen, einen hellgolben Bleistift auf schwarzem Grunde sieht er gar nicht, 
auch ein schwarzes Notizbuch auf lichtem Grunde nicht. 

3. 1. Liegt meist auf der linken Seite, mit etwas eingezogenen Beinen, 
mit der rechten Hand in der Luft herumgreifend, die Augen weit aufgerissen 
mit starrem Blick. Beim Aufgehen der Tiir ruft er: „Herr Oberleutnant Regi- 
mentsadjutant, lassen Sie ein Licht bringen, es ist zum Verzweifeln, dass hier 
in Graz nie Tag werden will! 44 Der Scbadel in der rechten Halfte, besonders 
fiber dem Parietalhocker perkussionsempfindlich, druckempfindlich. Die linke 
Lidspalte weiter als die rechte. Spontan wird oftmals nur das linke Auge ge- 
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offnet. Die rechte Nasolabialfalte stark abgeflacht, der rechte Mundwinkel etwas 
herabgesunken. Bei willkfirlicher Innervation bleibt der rechte Mundwinkel 
nicht auffallend zuriick. Die Zunge ist in ihrer rechten Halfte bedeutend 
schmaler, wird aber gerade vorgestreckt und kann auch die Seitenbewegungen 
gat ausfiihren. Die Augenbewegungen sind frei, doch tritt bei extremen Blick- 
richtungen eine grobschlagige Unruhe auf. Eine scbwingende Stimmgabel wird 
rechts sehr deutlich, links kaum perzipiert. Papillen sind fiber mittelweit, 
leicht verzogen, die rechte absolut lichtstarr, links ist eine minimale Bewegung 
vorhanden. Das Einfallen eines grellen Lichtscheines wird nicht perzipiert. 
Pat. meint, dass vor dem linken Auge eine leichte FingerbeweguDg vorge- 
kommen sei. Rachenreflex vorhanden. Halsumfang 39 cm. Die Schilddriise 
ist in ihrer mittleren und rechten Partie mehr als links verdickt und etwas 
derb anzufuhlen, unterhalb und etwas nach links vom Adamsapfel ist eine etwa 
kleinpflaumengrosse, derb tastbare Drtise von massiger Beweglichkeit nach- 
weisbar. Die Supra- und Infraklavikulargrubeu sind ziemlich stark einge- 
sunken, in den ersteren eine grosse Menge ganz kleiner, linsen- bis erbsen- 
grosser Drfisen tastbar. Die Wirbelsiiule nirgends druck- und perkussions- 
empfindlicb. Die Muskulatur der rechten oberen Extremitat ist allenlhalben 
reduziert, die Mittelhand zwischen den Metakarpalknochen von ziemlich tiefen 
Gruben durchzogen, die grobe Kraft der ganzen Extremitat stark reduziert, doch 
werden Willkiirbewegungen richtig ausgeffihrt. Am linken Arm eine zunehmende 
Reduktion der Armmuskulatur nachweisbar, der Unterarm und die Hand (ver- 
altete Narbe am Ellbogen) atrophisch. Der Trizepsreflex links deutlich aus¬ 
losbar, rechts kaum auslosbar. Die mechanische Muskelerregbarkeit, die 
Periostreflexe beiderseits minimal. Es bestehen Storungen im Lagegefuhl der- 
art, dass fiber Aufforderung, mit der einen Extremitat die Stellung der anderen 
nachzumachen, sowohl von rechts nach links, als auch umgekehrt ganz und 
gar falsche Stellungen eingenommen und als symmetrisch richtig bezeichnet 
werden. 

Das Abdomen ist eingesunken, llach, die Bauchdecken, besonders in der 
Magengrube, deutlich durch den Aortenpuls gehoben. Im rechten Hypochon- 
drium eine nach aussen und unten konvexe Vorwolbung, welche bei Palpation 
als ein derbes, etwa faustgrosses Gebilde erkennbar ist, das mit der Atmung 
nach abwarts bewegt wird. 

In der linken Leistenbeuge eine etwa bohnengrosse Driise. Bauobdecken- 
reflex ist beiderseits nicht auslosbar. Kremasterreflex schoint in geringem Masse 
vorhanden zu sein. Die Muskulatur der unteren Extremitaten hochgradig ver- 
ringert, das linke Bein liegt nach aussen rotiert, im Kniegelenk massig gebeugt, 
der Fuss in Spitzfussstellung da. Das passive Strecken des Beines verursacbt 
Schmerzen, ist nur bis zu einem gewissen Grade moglich wegen Anspannung 
der Flexoren. Patellarsehnenreflex rechts deutlich lebhafter, links in Form 
einer Welle nachweisbar. Achillessehnenreflex beiderseits auslosbar. Clonus 
dorsalis pedis beiderseits nicht auslosbar. Plantarreflexe beiderseits normal, 
rechts viel lebhafter als links. Bei einer wegen Ermfidbarkeit des Pat. flucb- 
tigen Prufung scheint links eine Ueberempfindlichkeit im Bereich der unteren 
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Extremitat zu bestehen. Die willkiirlichen Bewegungen im rechten Beine er- 
halten, doch mit verminderter Kraft, im linken Beine erfoigt ofters oin Anziehen 
der Extremitat, das Strecken derselben ist # bedeutend»schwieriger und nur bis 
zu der oben beschriebenen Mittellage moglich. 

Beim Aufsetzen hilft Pat. aktiv durch Aufstiitzen auf die rechte Hand, 
dooh kann er sich wedor selbst aufsetzen, noch selbstandig sitzen bleiben. 
Beim Yersuch zu stehen, hangt die linke Extremitat leicht flektiert herab, 
wahrend die rechte kraftlos am Boden ausgleitet. 

Die Augenuntersuchung ergibt starke Abblassung der Papille beiderseits. 


Geschmacksprufung: 

rechts 

links 

Essig .... 

sauer 

unbestimmt 

NaCl .... 

0 

0 

Chinin . . . 

prompt 

prompt 

Saccharum. . 

unsicher 

sauerlich 

Alumen . . , 

bitter 

etwas suss. 

6. 1. Pat. halluziniert optisch und akustisch sohr lebhaft, ist erregt, 


fiihlt sich in verzweifelten Situationen, weint. Zeitweise kann er durch be- 
ruhigende Worte fiir eine Viertelstunde aus seiner angstlich erregbaren Stim- 
mung gebraoht werden. 

10. 1. Harn 1200 ccra, trub, leicht sauer, kein gelostes Eiweiss. Sediment 
in Form von weissen, stecknadelkopfgrossen Ballon enthalt massenhaft phos- 
phorsauren Kalk in Drusen und amorphe Phosphate. Atypische Epithelzellen- 
konglomerate. 

Pat. klagt immer fiber die Finsternis um ihn, ist aber nicht imstande, zu 
folgem, dass er nicht sehe. Die lebhaften optischen und akustischen Hallu- 
zinationen der letzten Tage, in denen vorwiegend er mit Frau und Kindern 
verkehrte, haben nachgelassen. Heute berichtet er mit tranenerstickter Stimme, 
dass ein Erzherzog selbst dagewesen sei, ihm zu bestatigen, dass alles nioht 
wahr sei. Er meint damit die Wahnvorstellungen, welche er durch 2—3 Tage 
produziert hatte, dass er ein grosses Verbrechen begangen habe, dass er der 
Charge verlustig sein werde usw. 

12. 1. Sensibilitatsprufung, soweit Aufmerksamkeitsleistung zu erzielen 
ist, ergibt allenthalben erhaltene Empfindungsfahigkeit, auf der linken Korper- 
halfte jedoch gesteigerte Schmerzempfindlichkeit. Konjunktival-, Nasen- und 
Ohrenkitzelreflexe beiderseits auslosbar. 

13. 1. Spricht den Arzt als Exzellenz an. Er sei hier, um Fiirsprache zu 

pflegen fiir seine zwei kleine Madchen, welche sich jetzt duellieren wollen. 

Wegen des Fehltrittes einer Frau sollen seine zwei kleinen Kinder sich vor die 
Pistolen stellen (weint). Trotz vielfacheu Zuredens lasst er sich in seinen 
Wahnideen nicht beeinflussen, fragt plhtzlicb, nach rechts zur Wand gewendet, 
was der Hauptmann trinken soli. Halluziniert sichtlich erregt. 

14. 1. Klagt heute morgens, dass es so finster sei, ist aber nicht imstande, 

den Schluss zu ziehen, dass er nicht sehe, trotzdem ihm jemand sagt, dass 

ihm die Sonne in die Augen scheine, und ihm nahelegt, er werde sich wegen 
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der Augen superarbitrieren lassen miissen. Reagiert darauf gar nioht, sondern 
spricht in indifferenter Stimmung sofort von etwas anderem. 

16. 1. 1st ruhig, beaterer Stimtaung, glaubt sich in verschiedenen fremden 
Orten. Korperfunktionen nicht geandert. 

21. 1. Auf die Aufforderung, die Zunge zu zeigen, tat er es und bleibt 
in der Mundstellung. Ebenso nach dem Zahnezeigen, trotzdem ihm mehrmals 
gesagt wird, er solle den Mund zumachen. 

Interessiert sich fur einen Brand, von dem ihm aus der Zeitung vorgelesen 
wird, erzahlt dann eine Brandgeschichte aus Galizien ganz geordnet, mitvielen 
richtig zusammenhangenden Einzelheiten. Gleich darauf, er sei gestern in 
Briinn geweseD, wo er bei der Kommission zur Bestimmung seiner Pension vor- 
geladen war. Er bekomme 50 fl. monatlich. In einer halben Stunde wird er 
operiert werden. 12 Aerzte werden kommen, ihn operieren. Auf die Frage 
wozu, ob ihm in den Augen etwas fehle, sagt er, er wisse nicht, wozu. Dann 
klagt er fiber die Dunkelheit im Zimmer, sagt dann: „Wenn es gefallig ist, 
Herr Oberst, so lasse ich Licht bringen, es ist vorbereitet.“ 

23. 1. Klagt, dass er heute gar nichts sehe. Das habe vor 4 Tagen an- 
gefangen, sei gestern schon recht gut gewesen, heute sehe er nichts. Ist des- 
orientiert. Frohliche Stimmung. Springt sofort auf andere Themen. 

28. 1. Erzahlt, es gehe mit den Augen wesentlich besser. Es sei zwar 
noch triib, aber er sehe doch den Kandelaber und die Sessellehne usw. (Dinge, 
die nicht vorhanden sind). Ilarn rotlich. 

8. 2. War in der abgelaufenen Zeit stets ruhig, halluzinierte zeitweise 
optisch und akustisch, vermengte Wahrnehmungen mit seinen Halluzinationen, 
konfabulierte und war zeitweise bei Produktion ausgesprochener Wahnideen 
triiben lnhaltes deprimierter Stimmung. 

20. 2. Bei der von Prof. Dimmer vorgenommenen Augenuntersuchung 
wurde nachgewiesen: Beiderseitige Papillitis. Vollkomraene Lichtstarre der 
Pupillen. Einstellung der Bulbi nach rechts. Nystagmus beim Blick nach 
links. Amaurose. 

26. 2. Wahrend der letzten Tage lebhafter Erregungszustand, aufgeregte 
Halluzinationen. Den Korperkraften entsprechende haufige Bewegungen im 
Bette, Scbreien usw. Dabei hangt die linke Gesichtsseite auffallend schlaff 
herunter. Der Mund ist sehr stark nach rechts verzogen. Das Schlucken 
festerer Bissen nur mit grosserer Schwierigkeit moglich. 

Wahrend des Monats Miirz trat eine stetige Zunabme des Korperverfalls 
bei wesentlicher Reduktion der psychischen Reaktionsfahigkeit ein, spontane 
Aeusserungen gingen fiber einige stereotyp wiederkehrende Klagen nicht 
hinaus, Pat. verkannte die Umgebung, war reizbar, schlug die Wiirter usw. 

Am 16. 3. 1907 Exitus letalis. 

Autopsiebefund mit Bemerkuugen. 

Aus dem Sektionsbefund sei mitgeteilt: Die rechte Niere zu einem 
kleinkindskopfgrossen Tumor vergrOssert, mit knorrig buckliger Ober- 
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flache. Auf dem Durchschnitte mehrere bis taubeneigrosse, glattwandige 
Hbklungen, an anderen Stellen kafernbse Gebilde mit weicken, briickigen 
Massen oder zottig-papillomartigen Gebilden ausgefullt. Entspreckend 
dem oberen Pole finden sich einige kleine Reste von Nierengewebe, 
daneben blutreichere, derbe, z&he Knoten. 

Der makroskopisch diagnostizierte Tumor erwies sich auch mikro- 
skopisch als typisches Hypernephrom (Doz. Dr. Materna). 


Fig. f. 



IV III ' II i 


Das SchSdeldach l&ngsoval, dick, kompakt, mit tief ausgepriigten 
Gefassfurcben. Dura zart, gespannt, sehr blutreick. Rechte Hemisphere 
grbsser als die linke. Au der Konvexitat, entspreckend dem oberen 
Ende der reckten kinteren Zentralwindung, eine derb tastbare, etwas 
blutende Vorwblbung. Die Blutgefasse in der Umgebung stark gefiillt. 

Auf dem Durchschnitte durck diese Gegend (Fig. 1, Schnitt II) 
sieht man einen ziemlich gut abgegrenzten, fast dreieckig keilformigen 
Tumor, dessen Spitze gegen das Corpus callosum und den Thalamus 
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in der hinteren Zentralwindung und hat sich mit einer Spitze medial 
und abwarts eutwickelt, wAhrend eine Verjiingung sich gegen das Parietal- 
hirn schiebt. 

Sein Gewebe ist am Schnitt rechts stellenweise briichig, selbst 
por5s, vou teils blauschwarzer, teils rotlicher Farbe, fleckig, imd be- 
sonders an den Randern von stark gefiillten, dunklen Blutgefassen 
durchsetzt. 

Das iibrige Gehirn ist etwas durchfeuchtet, weich, briichig und au ^ 
den Schnittfl&chen mit zahlreichen abwischbaren Blutpunkten ubersSt. 
Der linke Ventrikel weiter als der rechte. 


opticus dr&ngt. Fig. 2 gibt die Ansicht der von hinten gesehenen 
vorderen Schnittflache. Die Begrenzfing des Tumors ist aus folgendem 
zu erkennen: Fig. 1, Schnitt 1 geht dnrch die vordere Zentralwindung 
und das Stirnhirn. Hier fand sich kein Tumor, ebensowenig auf Schnitt IV, 
welcher den Lobulus parietalis superior et inferior, Gyrus angularis 
trifft. Hingegen zeigt Fig. 3 den Tumor auf Schnitt III noch im Be- 
reiche des oberen Anteiles des Gyrus centralis posterior (vordere Schnitt- 
flilche von riickwarts gesehen). Der Tumor sitzt also mit breiter Basis 

Fig. 2. 
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Das linke Kleinhirn ist grosser als das rechte, zeigt am lateralen 
Rand eine unregelmassig h5ckerige, tiefdunkle Oberfl&che. Auf dem 
Durchschnitte findet sich ein von da gegen die Medianebene zu bis auf 
60 mm Tiefe gewachsener, dem im Grossbirn vorgefundenen analoger 
Tumor. Hier ist die teils knotige, teils kavernSse Beschaffenkeit, anderer- 
seits die grosstenteils scharfe Begreuzung gegen das gesunde Gewebe 
noch auffallender (Fig. 4). 

Hypernepkrommetastasen im Gehirn gehOren zu den Seltenheiten. 
Neusser hat zwar seinerzeit (in: Die Erkrankungen der Nebenniere) 
unter Berufung auf die Ansicht Kolisko’s und ohne bestimmtes 


Fig. 5. 



Literaturzitat angegeben, dass sie hiiufig vorkommen, in der zweiten 
Auflage^’ist dieser Satz aber nicht wiederholt. 

Borst 1 2 ) erwahnt Metastasen im Gehirn bei Abkandlung des Hyper* 
uephroms gar nicht, und weder bei Oppenbeim 3 ) noch bei Bruns 4 ) 
findet sicli eine Angabe fiber Metastasen von Nebennierengeschwiilsten. 

1) Neusser-Wiesel in Nothnagel’s Handbuch. 2. Aufl. 1910. 

2) Lehre von den Geschwfilsten. 1902. 

3) Die Geschwiilste des Gehirns. 2. Auil. 1902. 

4) Geschwiilste des Nervcnsystems. 2. Aufl. 1908. 
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Redlich 1 2 ) bezeichnet das Yorkommen derselben als eine Raritat. 

In einem von den 28 Fallen vou Hypernephrom, welche P. Albrecht*) 
publiziert hat, wurden Metastasen im Gehirn sichergestellt. In zwei 
anderen konnten nacb dem weiteren Yerlaufe Hirnnaetastasen vermutet 
werden. Gussenbauer 3 ; berichtete uber 17 Falle von osteoplastischer 
Schadeltrepanation, von denen ein Teil durch mikroskopisclie Unter- 
suchung bzw. Autopsie diagnostiziert werden konnte. Darunter fand 
sich einmal eine Hypernephrommetastase. 

Wenngleich die bier gefundenen mikroskopischen Bilder vou den 
Beschreibungen bei Rost 4 ), Garrow und Keenan 5 6 7 ), Collins und 
Armour 8 ), Belz") usw. nicht wesentlich abweichen, so mag doch die 
Seltenheit des Vorkommens ihre Publikation rechtfertigen. 

Fig. 7 zeigt eine Partie vom Rande der Kleinhirmnetastase in 
schwacher Yergrosserung. Es ist vor allem ersichtlich, dass die Be- 
grenzung gegen das Gehirngewebe nicht so scliarf ist, wie eine inakro- 
skopische Betracbtung annehmen liesse. Ein lebhaftes, unregelmassiges 
Hineinwuchern an mehreren Stellen ist deutlich erkennbar. 

Fig. 5 stammt vom Rande der Grosshirnmetastase und zeigt, dass 
bier eine etwas scharfere Begrenzung vorbanden ist. Die Zellen des 
Tumors sind ungleich gross, ungleich diclit gelagert, vielfach blasig. 
Die Kerne zeigcn verschiedene Grosse. Die feinere Struktur stellt Fig. 6 
dar. Hier ist die strangartige Wucherung, das Yorhandensein von Kern- 
kOrperchen in den ganz unregelmfissig geforinten und gelagerten Zell- 
kernen, die vielfach granuliert sind, deutlich. 

Fall 2. Auszug aus der K ran ken ges ch i ch te. Max K., 41 Jahre 
alt, Tagelohner, aufgenommen am 27. 8. 1905. 

27. 8. Pat. kommt selbst in ganz verwahrlostem Zustande zur Aufnahme 
und gibt an, er sei wegen „Kopfrkeumatismus“ hereingekommen. Er leide an 
Schwindelgefiihlen, zittere lebhaft, konne schon seit Monaten nicht mebr 
arbeiten. 

Heute friih babe er Bier getrunken und sei deshalb derart schwindlig, 
dass er sich nicht mebr aufrecht erhalten konne. 

Wegen auffalligen Benehmens seitens des Kranken (pathologische Zer* 
streutheit, will allerlei Zweckloses verrichten, widerspricht sich haufig, ist 


1) Handbuch von Lewandowsky. Bd. 3. S. 562. 

2) Archiv f. klin. Chir. 1905. Bd. 77. 

3) Wiener klin. Wochenschr. 1902. 

4) Virchow’s Archiv. Bd. 208. H. 1. 

5) Med. record. Vol. 81. P. 4. p. 153; daselbst Literaturangaben. 

6) Americ. journ. of the med. science. 2. Halfte. Nov. 1912. p. 72(k 

7) Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. Bd. 10. H. 3. S. 431. 
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bald apathiscb, bald unmotiviert euphorisch) wird derselbe der psychiatrischen 
Klinik zugewiesen. 

28. 8. Lues zugegeben. Erinnerungsfahigkeit in bezug auf langer Ver- 
gangenes erhalten. 

Stiirzte vor 20 Jahren in einem Gebaude 6 m hoch ab, verlor das Be- 
wusstsein nicht. Angeblich am Scheitel eine Verletzung davongetragen. 

Zerstreutheit, Kritiklosigkeit. Gedankenarmot. 

Schrift: Schreibt spontan und auf Diktat seinen Namen mit grossen Buch- 
staben, etwas zittemder Schrift, unbeholfen, nicht auf der Linie bleibend. Auf 
Diktat „Steiermark“ schreibt er eine eben leserliche Buohstabenfolge: „steier- 
martist'*, andere Worte sind gar nicht zu entziffern. 

Keine Schulbildung, hat beim Militar schreiben gelernt. 

Nacbsprechen mit starker Verstiiinmelung. 

Status psychicus: 29. 8. Pat. liegt apathiscb, zeitweise euphorisch, 
meist affektlos zu Bette. Verhalt sich gegen Umgebung ziemlich indifferent. 
Spontan spricht er nichts, aussert auch keine Willensregungen. Seine Hand- 
lungen sind automatenhaft. 

Perzeption: Auffallende Hyperasthesie gegen Lichteindriicke. Hingegen 
keine Hyperasthesie gegen akustische Eindriicke. 

Allgemeiner Bewusstseinszustand: Keine Einengung des Sen- 
soriums. Generalien richtig angegeben. 

Zeitliche Oriontierung geniigend, desgleichen ortliche. Weiss, wann 
er das letztemal hier war. 

Klagt iiber Kopfschroerzen, Gliederschmerzen, Scbwiiche, Ohrensausen, 
Brennen in den Ohrcn. Schmerzen beim tiefen Atmen. 

Bezeichnungen von Abbildungen, Kombinationen: 

Kinderspielzeug: Figuren, mit einem Wort unmoglich. 

Kuchengeriite: richtig. 

Verkehrsmittel: nichts. 

Haustiere: richtig. 

Wilde Tiere: richtig. 

Bauernstube: Gebaude, Zimmer. 

Feines Wohnzimmer: Zimmer. 

Mobel:-. 

Bauernkiiche: nichts. 

Feine Kiiche: Herrschaftskiiche. 

Bauernwirtschaft: Gefliigel, Gebaude, Wirtschaftsgobaude. 

Bemerkenswert ist, dass Pat. leicht ermiidet und mit allerhand Sen- 
sationen zu kampfen hat. 

Intelligenz: 7X8 = 56.’ 

9X11 = 84. 

29 —17 = nichts. 

25 : 5 = 5. 

42 : 6 = 7. 

81 : 9 = nichts. 

57* 
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36 : 3 = 12. 

Kilometer Meter: Tausend. 

Zentner wieviel Meter: Kommt auf Widerspruch nicht. 

Wie lange 30jahriger Krieg gedauort? 30 Jahre. 

Wann 66 Krieg: 1866. 

Wieviel Meter der Zentner: Kommt nicht auf Widerspruch. 

5 Metalle:-—. 

(Ermiidet sichtlich und wird unaufmerksam.) 

Status somaticus: Temperatur normal, kraftiger Mann. 

Im Knochensystem nichts Auffalliges. Am Genick eigrosses Atheroma. 

Schilddriise nicht vergrossert. 

Haut- und Driisensystem: Driisen in Leisten, eingezogene Narbe am 
Sulkus. 

Herz: Pulsretardation 48 in Minute. Dampfung in normalen Grenzen, 
Tone rein, klappend. Gefasse nicht rigid. 

Leberdampfung bis Itippenbogen. Kein Milztumor. 

Kranium symmetrisch, eine Narbe rechts von Mittellinie, verschieblich, 
keine Impression. Bei Beklopfon des Kraniums iiber dem rechten Scheitelbein 
der Schall leerer als der iiber dem linken. 

Augenbewegungen: Leichte Abduzensparese rechts, Konvergenz gut 
moglich, Bewegungen frei. Lidspaltenfrei,rechte Brauehabituell in Hobe gezogen. 

Pupillen ungleioh, rechts viel enger, bgide rund, reagieren trage, aber 
deutlich, die linke nur spurenweise reagierend. Bei Akkommodation ist die Iris- 
bewegung eine sehr ausgiebige. Koine Hemianopie. 

Augenhintergrund: Beiderseits Stauungspapille (6 Dioptrien) mit be- 
ginnender Neuritis (Prof. Sachsalber), links starker als rechts ausgepragt. 

Akustikus: Bei Zuhalten des rechten Ohres wird die Uhr selbst bei An- 
niiherung links nicht gehort, rechts wird Uhr bis 2 m weit gehort. 

Rinne beiderseits positiv. Knochenleitung beiderseits gleich. 

Weber beiderseits gleich. 

Geruch: Melissengeist — beiderseits gleich. 

Asa foetida — beiderseits gleich. 

01. Bergamottae — beiderseits gleich „gut“. 

01. Tkercbinth. — Terpentin exakt. 

01. Foeniculi — beiderseits gleich. 

Moschus — beiderseits gleich „sehr gut“. 

Geschmack: salzig — richtig; suss — prompt; sauer richtig; 
bitter — richtig. 

Masseteren beiderseits gleich, kraftig. Fazialis in alien Aesten wiil- 
kiirlich und mimisch symmetrisch innerviert. Bei Beklopfen des Fazialis tritt 
ein deutliches Zucken und mimische Bewegung in den Gesichtsmuskeln auf 
(kein Reflex). 

Mimische Aeusserungen ziemlich lebhaft in Form eines Grimassierens. 
bald Schmerz, bald Unmut. Diese Aeusserungen sind kurz, treten aber selbst 
bei den kleinsten Reizen auf. 
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Zunge wire! im grossen and ganzen gerade vorgestreckt, Bewegungen 
frei, zittert nicht. Masseterenreflex auslosbar, lebhaft. Kinnreflox aus¬ 
losbar. 

Rachengebilde gerotet. Rachonreflex lebbaft. Zapfchen in der 
Mitte schlafT, hebt sich aber bei Phonation. Schluckbewegungen intakt. Kopf- 
bewegungen frei. 

Rumpfmuskulatur: Aufsetzen ohne Stiitzen durch die Hande gelingt, 
desgleichen die seitlichen Rumpfbewegungen. Auffiillig ist, dass bei samtlichen 
intendierten Bewegungen das Grimassieren als Mitbewegung auftritt. 

Starker Tremor der Hande, namentlich links. 

Baucbhautreflexe beiderseits ziemlich lebhaft und gleich. Patellar- 
sehnenreflexe beiderseits gleich (nicht gesteigert). 

Kein Fussklonus. Plantarreflex lebhaft. 

Taumeln beim Aufstehen, droht umzufallen. Schwindelgofiihle, Tremores, 
Kopfschmerzen. 

Hochgradige statische Ataxie. Bei Fussschluss droht Pat. nach rfick- 
warts und links zu fallen. Bei Augenschluss nicht verstarkt. Herabhiingen der 
linken Korperhalfte. Stehen auf einem Fusse sowie Stehen mit geschlossenen 
Fiissen gelingt nicht gut. Linke obere Extremitat wird nach vorne und leicht 
gebeugt gehalten. 

Gang unsicher, tastend, schwankend, nicht spastisch. 

1. 9. Hyperasthesie und Schreckhaftigkeit bei der ersten Nadelberiihrung. 
Kopf und Spitze wird als verschieden angegeben. 

Puls heute 48. Heute keine Abduzensparese rechts. Kein Brechschwindel. 
Reissende Kopfschmerzen. 

15. 9. Pat. hat einen stark schwankenden Gang. Romberg vorhanden. 
Beim Vorheben der Hande bleibt die linke Hand zuriick. Das Stehen auf 
einem Bein gelingt schlecht. 

Pat. ist in letzter Zeit auffallend duroh sein Benehmen; er drangt sich 
zwischen den Pat. und den Arzt ohne Riicksicht auf das Gesprach, das gerade 
gefiihrt wird. 

16. 9. Die Perkussion des Schadels ergibt eine massig starko Schall- 
verkiirzung auf der rechten Schadelseite und auf der ganzen rechten Seite 
sowohl fiber dem Stirnteil, als fiber dem Okzipitalteil und Scheitelgebiet. Er 
gibt an, bei der Perkussion keine Schmerzen zu empfinden, zuckt jedoch etwas 
zusammec, wenn man fiber dem rechten Stirnboin im vorderen Gebiete starker 
perkutiert. 

Die Schalleitungsprfifung (Dr. Phleps) zoigt bei der Position der Stimm- 
gabel auf dem Scheitel keine nennenswerten Unterschiede mit Ausnahme des 
Gebietes der Narbe, wo in der Gegend der Narbe links der Schall etwas besser 
ist. Bei der II. Position (Occipitalprominenz) ist der Schall fiber dom linken 
Joohbeinansatz rechts etwas besser und umgekehrt fiber dem vordersten Stirn- 
hirnanteil nahe fiber den Augenbrauenbogen links etwas besser. Die Uuter- 
schiede sind jedoch sehr gering, so dass der Befund kaum verwertet 
werden kann. 
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Die Schalleitung in toto eine sehr geringe (dicker Schadel). 

Das Kranium ist fiberdies etwas % asymmetrisch von vorne rechts und 
hinten abgeplattet (in diesem Darchmesser etwas kdrzer). Moglich, dass die 
Schalleitungsdifferenz geringen Grades auch hierin begrundet ist. 

Dekursas: Beim Vorhalten der beiden oberen Extremitaten bei ge- 
scblossenen Augen sinkt die linke sehr bald etwas herab. Beim Sitzen sinkt 
der Rumpf nach links, der Kopf wird nach vorne links gesenkt. Diese Er- 
scheinung tritt deutlich zutage bei verbnndenen Angen. Aufrechtes Stehen 
mit verbnndenen Angen: Schwanken vorwiegend nach hinten links und 
Drohen, in dieser Richtung hinzufallen. Stehen auf dem rechten Beine etwas 
besser als links, letzteres frei unmoglich; in beiden Fallen ist die Tendenz. 
nach hinten links umzufallen, deutlicher als beim Stehen auf beiden Beinen. 
Kein Nystagmus. Tiefensensibilitat in den distalen Partien der linken oberen 
Extremitat deutlich geschadigt, vermag von links her die Stellungen mit der 
rechten oberen Extremitat nicht zu imitieren; umgekehrt ganz leidlich. 

Nadelstiche werden vom distalen Ende der linken oberen Extremitat 
nicht signalisiert, auf Beriihrung nicht empfunden, bei Wiederholung der Reize 
tritt leicht (Jebung ein. 

Stereognose von links aus geschadigt. 

Flascbchen? kleiner Schlussel. 

Messband? keine Bezeichnung. 

Von rechts aus richtig (beides). 

Holzspatel? links: kleines Ziindholzchenschachterl. 

Rechts prompt richtig. 

Wenn man ihm die Gegenstande wieder in die linke Hand gibt, nachdetn 
er sie mit der rechten abgetastet hat, gibt er an, sie auch links zu erkennen. 
Die Tast- und Greifbewegungen in der linken Hand sichtlich ungescbickt. Er 
ermiidet bei der Untersuchung sehr rasch. 

Andeutung von Zwangsweinen. 

17.9. Die linke obereExtremitat ist ataktisoh. DerTremor ist deutlich. Bei 
Priifung des Lagegefiihles merkt man eine deutliche Storung bei nachahmen- 
der linker oberer Extremitat. In alien Bewegungen dieser Hand ein Ungeschick. 
Bei Untersuchung des Lagegefuhles kann Pat. Bewegungen der linken Hand 
nicht unterdriicken. Der linke Fuss steht in leichter Spitzfuss-, die Zehen in 
Hammerstellung. Die P. S, R. sind links starker als rechts. 

Die Stirn ist habituell quergefurcht. Linke Pupille reagiert fast nicht. 
Aufforderungen werden spat verstanden. 

18. 9. Pat. verlangt fort, er werde sich draussen heilen mit Hunde- und 
Katzenfleisch, denn die Ivatze sei ein Nerventier. Pat. hat weniger Kopf- 
schmerzen, ist heitcr, lacht iiber die Antworten anderer Patienten. 

2. 10. Pat. ist auch mit der rechten Hand beim Essen sehr ungescbickt, 
schwankend und ataktisch. Die P. S. R. sind beiderseits lebhaft gesteigert. 
Die Sprechweise des Pat. erinnert an das Zwangslachen. Der Mund wird bei 
der Intonation plotzlich zugepresst; ein Auge zugekniffen, die Stirne gerunzelt 
und dann wird das Wort aus dem Munde hervorgepresst. Hie und da auch 
eine leichte Kopfdrehung bemerkbar. 
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5. 10. Bei Priifung der Beriihrungs- und Schmerzempfindung Unter- 
schied zwiscben Spitze und Kopf an distalen Enden der linkon oberen Extre- 
mitat anfangs gut signalisiert. Jede Beriihrung der Spitze wird mit triiger, 
wurmformiger Beugung im Ellenbogengelenk und einer ulnaren Kontraktion 
mit Beugung im Handgelenke beantwortet. Bei Stich: Abwehrbewegung wie 
enthirnter Frosch (Abwischbewegung). Verlangsamung. Stiche am Oberarm 
werden mit klonischem Znriickziehen beantwortet. Stiche an der Brust sebr 
schmerzhaft empfunden. 

Lokalisation: Sticho auf Mitte des Ruckens des Mittelfingers werden 
20 cm binauf auf den Unterarm projiziert. Rechts Stich auf Grundphalanx 
des Index auf rechtes Handgelenk bezogen. Alles bei geschlossenen Augen. 
Bei offenen Augen und mit beginnender Uebung wird richtig projiziert. 

Beriihrung mit Pinsel: Links vom Riicken der Finger nicbt signalisiert, 
auch von der Hohlband nicbt, jedoch losen die Beriihrungen die friiher er- 
wabnten Bewegungen aus. Rechts richtig signalisiert. 

Untere Extremitaten: Beriihrung von distalen Teilen erst uach 
Wiederholung an derselben Stelle signalisiert, sonst gar nicht. Rechts distal: 
Leichte Hyperalgesie. Links distal: Ausserordentliche Verlangsamung der 
Leitung und leichte Analgesic. Auch hier Bewegungen, als ob er sich die 
Stichstelle abwischen wollte. 

Pat. schnalzt, wiihrend der Arzt neben ihm steht, langere Zeit mit bei- 
den Handen. Er bittet bestandig, r.ach Voitsberg zu den Barmherzigen zu 
kommen. 

6. 10. Pat. liegt immer an der linken Kante seines Bettes. Die Priifung 
auf Ataxie in Riickenlage mittels des Zeigefingernaseversuches ergibt eine 
leichtere Ataiie links, dagegen der Kniebackenversuch eine bodeutende Ataxie 
des linken Beines, dabei Mitbewegungen, wie Zuckungen des rechten Auges, 
Augonaufreissen, Bewegungen der linken oberen Extremitat. Die Sprach- 
storung ist bedeutend zuriickgegangen. Pat. hat auch heute keinen anderen 
Gedankengang, als den Wunsch, nach Voitsberg zu kommen. 

7. 10. Bei Fixieren eines Fingers in 2 m Entfernung wird ein zweiter 
Finger im linken seitlichen Blickfeld nicht gesehen, ebensowenig ein seit- 
liches Licht. 

Hemianopia bilateralis sinistra. 

12. 10. Pat. hat sich ein Tuch auf den Kopf gebunden. Auf die Frage 
warum? Damit das Tuch nicht vom Bett herunterfallt. 

16. 10. Befund der Augenklinik: Stauungspapille oc. utriusque 
etwa 7—8 D, Uebergang in Atrophie. Lichtempfindung vorhanden. 

Stirne in Falten gezogen. Ausgesprochene statische Ataxie. 

Stereognose. Rechts: Schlussel? Richtig. 

Zundholzschachtel? Richtig. 

Uhr? Richtig. 

Flaschcben? Richtig. 

Links: Nadelpolster? Zentimeterband. 

Kreide? Zentimeterband (perseveriert). 
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Links Stereognose geschadigt, rechts Stereognose intakt. 

Lagegefiihl alteriert. 

Imitationsversuch: Vorstrecken der linken Hand (Fehlreaktion) 
wird rechts nicht nachgemacht. Beklopfen des rechten Parietalhockers wird 
schmerzhaft empfunden. 

20. 10. Starkes Ueberhangen der linken Korperseite. Pat. droht nach 
links vorne oder hinten umzufallen. 


Stereognose. Links: Biirste? Meterbandl. 

Meterband? Meterbandl. 

Karum? Kenn ich nicht. 

Loffel? Kenn ich nicht. 

Rechts: Biirste? Richtig. 

Kamm? Richtig. 

Loffel? Richtig. 

Kerze? Richtig. 

Verzogerte und herabgesetzte Schmerzleitung an linker Seite. 
Links: 5 Sek. Reaktionszeit, rechts: 1 Sek. bei Stich. 


Gewichtsompfindung an Handen: 


Links: 20 dkg, 
» 20 „ 

‘ » 20 „ 

« 1 « 


rechts: 5 dkg, links schwerer. 


10 

5 

1 


rechts 

links 


Rechts: Beine? Knocherl. 

Gewicbt? Gabel. 

Kerze? Rund und langlioh. 
Schliissel? Richtig. 

Links: Ueberhaupt kein Gegenstand erkannt. 
Fazialis symmetrisch. 


9. 11. Ohrenbefund (Prof. Habermann): Horscharfe beiderseits 
gleich, nahezu normal, die geringe Verminderung, die beiderseits nacbweis- 
bar ist, diirfte vielleicht eine durch zerebrale Erkrankung bedingto sein. 

Linke obere Extremitat: Beuger vorwiegend fiber Strecker, spontan wird 
der Arm immor in leichter Beugestellung gehalten, auf Streckung geht der 
Arm immer wieder in die Beugestellung zuriick (wie mit Kautschuk). 

Stereognose: Links ausserst ungeschicktes Abtasten. 

Flaschohen? Richtig. 

Kreide? Flaschchen. 

Wird Pat., ohne dass ihm das Wort „linke lland u gesagt wird, aufgefor- 
dert abzutasten, fragt er: „mit linker Hand? 11 

Aufforderung mit linker Hand etwas zu tun, wird prompt ausgefuhrt 
(keine Apraxie). 

Pat. kann nicht mehr stehen, droht immer nach hinten links zu fallen, 
rechter Fazialis wenigor tonisiert als linker. 

Sensibilitiitspriifung des linken Oberarmes: Nadelstiche, die sonst am 
Oberkbrper rasch und lebhaft empfunden werden, werden am linken Arm ver- 
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langsamt und abgeschwacht. Pat. vermag sie aber richtig als Nadelstiche zu 
signalisiercn, dabei krampfhafte Anspannung der Beugemuskulatur. Das gleiche 
gilt auch fur die untere Extremitat, und zwar Sensibilitat der Beugeseite mehr 
abgestumpft als Streckseite. 

Geruch beiderseits gleich angegeben. 

Sensibilitat am Trigeminus links lebhafter als rechts. 

16. 11. Fortwiihrende Unrnhe, bittot bald um dies, bald um das (Unter- 
hose, Wein, Nachhausegehen usw.), strampolt mit den Fiissen herum, zieht 
die BeiDe fortwahrend an, Tonus der Wadenmuskulatur rechts fast vollstandig 
fehlend, links etwas besser, gebraucht hauptsachlich die rechte Hand. 

Wird die linke Hand beniitzt, so geschieht dies ataktisch. Beim Vor- 
heben der Hande sinkt die linke herunter, ohne dass Pat. es merkt. 

Bci geschlossenen Augen zeigt er, nacli dor Tiir gefragt, viber seinem 
Kopf auf die Wand. 

27. 11. Bei Visite ist Pat. bemiiht, das Uringlas auf den Nachttisch zu 
stellen, dabei wird die linke Hand auch mit verwendet. Kopfschmerzen ge- 
ringer, meist morgens. Beim Aufstehen fallt Pat. immer nach rechts hinten. 
P. S. R. rechts lebhafter. 

• 17. 12. Pat. verlangt selbst herumzugohen, sich im Gehon zu iiben, 

ohne Selbstwahrnehmen seines schweren Defektes. Sowie sich Pat. auf die 
Beine stellt, fallt er sofort nach links um. 

27. 12. Pat. hat heute das erstemal seit seiner Erkrankung 2 Anfivlle 
gehabt, in denen er nach seiner Erzahlung das Gefiihl hatte, als ob er von 
hoch herabfiele, und als wenn er aus dem Bette fiele. Er machte dabei mit 
den Uanden nach beiden Seiten Griffe in die Luft und bewegte auch die Beine, 
er musste niedergehalten werden. Heute ist das Zwangsweinen des Pat. leid- 
licher. Beim Ergreifen der Hand greift er ungeschickt bei der Hand des Arztes 
vorbei. 

26. 1. 1906. Pat. seit gestern komatos, isst nichts, spricht nichts, 
Atmung etwas schnarchend, kein Brechreiz, reagiert nicht auf intensiver© 
Sinnesreize. Heute ist Pat. nicht mehr komatos, wohl aber soporos, liegt mit 
geschlossenen Augen, reagiert auf Anruf, verfiillt, sich selbst iiberlassen, in 
schlafahnlichen Zustand, die Atmung ebenfalls wie im Schlafe, schnarchend. 
Pat. ist unrein, verlangt spontan nichts. Puls 70. Pupillen beiderseits unter- 
mittelweit, reaktionslos. 

6. 2. Aufgefordert anzugeben, wo die Lampe ist, weist Pat. mit der 
Hand immer auf seine Kopftafel. Die Tiir zeigt er gegen sein Nachtkastchen. 

14. 2. Pat. glaubt sich rittlings auf einem Wagen, er sei nach Koflach 
gefahren, er sei in Edelschrott gewesen; erkennt den Arzt beim Namen richtig, 
er glaubt, er sei in einem Wagen „vorn beim Stelzer“. Es sei heute friih 
Y 4 5 Uhr (recte 10 Uhr). Habe heute noch nichts gegessen und nichts ge- 
trunken. Jetzt werde er auf den Bahnhof hinausfahren nnd dann nach Strass- 
gang fahren, er werde dort aussteigen. Die Kritik seiner Situation, iiberhaupt 
jede Kritik fehlt heute vollstandig. Gestern sei er in St. Martin, dann in Edel¬ 
schrott gewesen. Der rechtsseitige Fazialis ist besser tonisiert, die Lidspalte 
auch enger. 
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15. 2. Pat. gibt beute an, gestern in dor Friihe auf den Bahnbof ge- 
fahren zu sein und von dort nach Deutsch-Landsberg und dann nach Koflach. 
Auftallend ist, dass Pat. bei weitem jetzt nicht mehr so gesprachig ist, wie 
friiher. Pat. hat immer das Gefiihl, als ob er auf dem Wagen liegen wurde, 
ist sichtlich benommen, die linke obere Extremitat wird fast gar nicht ge- 
braucht, Pat. ist zeitlich und ortlich desorientiert. 

Was fur ein Zimmer? Das ist kein Zimmer. 

1st das ein Wagen? Ich glaub’ schon. 

Wo sind die Rader? Zeigt nach rechts empor. 

Wo sind die Pferde? Ich sehe keines. 

Was ist das (Horrohr)? Ich weiss nicht. 

Das Sehvermogen ist schwer geschadigt, selbst die Finger vor die Augen 
gehalten, werden nioht perzipiert. Pat. klagt selbst, dass ihm vor den Augen 
ganz finster sei. 

17. 2. Pat. glaubt sich noch immer auf dem Wagen, zeigt lebhafte Un- 
ruhe. Keine Selbstwahrnehmung, will nach Hause gehen, obwohl er gar nicbt 
zu gehen vermag, will 3 Stunden zu Fuss gehen. Er gibt an, dass er gestern 
in Freiland bei Deutsch-Landsberg war, von einem Bauern zum andern gt- 
fahren sei, mitunter Bekannte geseben habe; einen Toil babe er nicht zum 
Sehen bekommen, weil er nicht zum Hause gekommen sei. Die Bauern haben 
graues Lodengewand und grii.nen Hut gehabt. Genauer habe er wegen der 
weiten Entfernung nicht gesehen. Er behauptet, kein Friihstiick bekommen zu 
haben. 

19. 2. Pat. ist trotz seiner dauernden lokalen Desorientiertheit imstande, 
akustische Eindriicke richtig zu lokalisieren. Linke obere Extremitat wird to 
gar nicht mehr innerviert. Pat. behauptet wieder, gestern in Koflach gewesen 
zu sein. Lange-Nase zeigen, Kiimmen, Schwimmbevyegungen werden richtig 
ausgefiihrt, mit der linken Extremitat aber viel schwacher. Nachahmung von 
Schneiden mit der Schere gelingt gut. Perseveration: Pat. bringt spontan 
immer denselben Satz, wenn auch situationswidrig vor. 

2. 3. Pat. gibt an, er sei heute in Edelschrott, sei gestern von der 
Nervenklinik weg, mit der Bahn, dann mit der Schwester im Wagen, bittet, 
man moge ihn heute nach Maria Rehkogel bringen. 

Was fiir ein Monat? Mai. 

Was fiir ein Jahr? Ich glaube 6. 

3. 3. TrotzdemPat. vorgesagt wird, er sei in der Nervenklinik, behauptet 
er, er sei in Hirschegg. Es ist auffallend, dass Pat. andauernd desorientiert 
ist, kein Orientierungsgefiihl mehr besitzt, trotzdem sein Erinnerungsvermogen 
fiir frische Eindriicke erhallen ist. Er weiss die letzten Ereignisse im Kranken- 
zimmer, erkennt den Arzt an der Stimme, nonnt ihn bei Namen, kennt auch 
die Schwester an der Stimme. Krankheitsgefiihl und Einsicht fehlt. Er weiss, 
dass jetzt Uebergang vom Winter zum Friihling ist. 

7. 3. Orientierungsvermogen nach Oertlichkeit vollstiindig abhanden ge¬ 
kommen. — Fiihlt sich trotz relativ wcnig benommenen Sensoriums in einer 
ganz fremden, gewohnten llmgebung. Keine Selbstwahrnehmung seiner Amau- 
rose. Gibt an, er habe friiher einen Bauer N. N. gesprochen, er sehe Per- 
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sonen, die er von friiher gut kenne. Auch den Arzt sehe er, beschreibt ihn 
falsch: blauer Mantel, Hut! Er habe ihn heute gesehen. Auf die Frage, ob er 
gut sehe, gibt er an, er konne ganz gut sehen, dabei ist Pat. amaurotisch. 

9. 3. Die Muskelsinnesstorung ist links noch schwer ausgepragt. Bei 
Passivbewegung im linken Handwurzelgelenke gibt er an, er spiire nur das 
„Daraufliegen einer Kotze auf der Brust“. Bei gleichem Versuohe rechts 
prompte Signalisierung. Die Pupillen sind ungleich, lichtstarr. — Befragt, 
wo der linke Arm des Patienten sei, gibt er an, er wisse es nicht^ „er“ raiisse 
irgendwo links liegen! — macht mit dem rechten Arm tappende Bewegungen. 
— Wo der linke Fuss liegt, weiss Pat. nicht genau. Pat. gibt an, „tief unten u . 
Blick nach links gelingt nioht. Blick rechts manchmal, nicht immer. Die 
Blickrichtungen werden nicht gut ausgeniitzt. — Die Zunge wird auffallend 
langsam und schwerfallig vorgestreckt, sie weicbt stark naoh links ab, ist weich, 
zittrig, links atrophisch. Hautsensibilitat im Trigeminusgebiet rechts und links 
gleich. An den Extremitaten erhalten; keine DifTerenz zwiscken rechts und links. 

11. 3. Pat. behauptet, er sei heute im Teigitzgraben bei Hirschegg, 
bittet aber dann spontan, man moge ihm die Schuhe geben und ihn nach 
Hause entlassen. Er gibt dann an, er sei gestern ohne Gewand, ohne Schuhe, 
nur im Hemd nach Hirschegg gefahren. Pupillen ungleich, linke weiter als 
die rechte, beide lichtstarr. Pat. von Tag zu Tag benommener, unrein. 

4. 4. Pat. seit einiger Zeit vollkommen soporos, liegt mit geschlossenen 
Augen da, bewegt nur ab und zu langsam die Hande, auf Anruf keine Ein- 
stellungsreaktion mehr, bleibt mit geschlossenen Augen liegen, fragt nach 
einiger Zeit „was?“. DerKopf ist immer nach der linkenSeite hin abgewendet. 
Die linke Hand ist andauernd in Halbbeugekontraktur; beim passiven Strecken 
starker Widerstand. Tricepsreflex auslosbar. Der linke P.S.R. lobhafter als 
der rechte, links Fussklonus, rechts nicht; hingegen beiderseits lebhafter Plan- 
tarreflex mit Verkurzung der Beine. Pat. andauernd ortlich schwerst desorien- 
tiert, mit Mangel jeden Orientierungsgefiihles, hingegen ist die Lokalisation 
von Schalleindriicken leidlich erhalten. — 24. 4. Exitus letalis. 

Der Autopsiebefund 

lautet: Sarcoma partis posterioris thalami optici dextri in ventriculo 
laterali dextro cerebri crescens, accedente usura cranii. Tuberculosis 
chronica apicum pulmonum, accedente tuberculosi miliari pulmonum. 
Echinococcus hydaditosus hepatis. 

Deber die GrSssen- und Lageverhilltnisse des Tumors geben die 
Fig. 8—11 Aufschluss 1 ). 

Fig. 8 zeigt den ruckwartigen Anteil der rechten Hemisphere des 
in Alkohol konservierten Gehirnes in Seitenansicht. 


1) Herrn Prof. Dr. H. Albrecht, Vorstand des Institutes fur patho- 
logische Anatomie in Graz, bin ich fur die Ueborlassung des Praparates aus 
der Sammlung zum Zweck der Abbildung, weiters fiir die Ueberlassung des 
Sektionsprotokolles von Fall 3 zu Dank verpflichtet. 
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hat den rechten Ventrikel stark ausgeweitet, das umgebende Gewebe 
verdrfingt und komprimiert, so dass z. B. die zentralen Ganglien der 
rechten Seite bedeutend reduziert und fiber die Mittellinie verschoben 
erscheinen. Fig. 10 zeigt die hintere Flficbe'von Schnitt 111, wfihrend 
auf Fig. 11, das rechte Okzipitalhirn von der mcdialen Seite gesehen, 
der herausfallende (durcb Alkohol geschrumpfte) rfickwartigste Anteil 
des Tumors zu crkennen ist. 

Fall 3. Auszug aus der Krankengesohicbte. Emil L., 31 Jahre 
alt, Kaufmann. 

Anamnese: Im5. Jahre soil Pat. angeblich x / 2 Jahr gestottert haben. 
1m 6. Jahre Diphtheritis. Im 7. Lebensjahre fiel Pat. beim Eisrieseln aufs 
Hinterhaupt und blieb eine halbe Stunde bewussllos. Damals erlitt er eine 
zweite Kopfverletzung, nach der er auch bewusstlos war, durch eine Eisplatte, 
die ihm auf den Kopf fiel. Dann bis zur Militiirzeit gesund. Ueber luetische 
Infektion nichts Sicheres zu eruieren. In seinem 27. Lebensjahre begann die 
jetzige Erkrankung. Er unternahm plotzlich eine grossere, ganz unmotivierte 
Reise nach Rumanien ohne einen Kreuzer Geld. Als er wieder nach Graz kam. 
wurde er der hiesigen Beobachtung fibergeben. In der Anstalt trat eine Parese 
der rechten Korperseite ein. Auch die Sprache war schleppond, besserte sich 
aber allmahlich. Es bestand damals weder Schwindel noch Bewusstlosigkeit. 
1m dritten Monat seines Spitalsaufenthaltes stellten sich Kopfschmerzen ein. 
Er begann auch schlechter zu sehen, wenn auch die Sehstorung nicht bedeutend 
war. Die klinische Untersuchung ergab Stauungspapille. Im Sommer machte 
er in Lipik eine Kur durch. Im zweiten Jahre seiner Krankheit wurde eine 
Trepanation des Schadels ohne Erfolg vorgenommen, bis auf eine Besserung 
des Sehvermogens. Er begab sich dann in hiiusliche Pflege. Konnte noch 
herumgehen. Seine hauptsachlichen Klagen waren die Sehstorung und der 
Kopfschmerz. 

Seit einem Monat ffihlt er sich auf der rechten Korperhalfte schwacher, 
kann nicht allein gehen. Auch trat eine bedeutende Verschlechterung des Seh- 
vermogens ein, so dass Pat. auch in nacbster Nahe kaum die allgemeinen Um- 
risse der Gegenstande erkennen konnte. Eine Lahmung des rechten Armes und 
Beines trat im Verlaufe der Krankheit ofters ein, so dass sie Pat. nicht be- 
wegen konnte; doch dauerte der Zustand nie viel langer als eine halbe Stunde. 
Kriimpfe bestanden niemals. Angeblich auoh nie Erbrechen. 

16. 1. Status somaticus: Gross, im ganzen miissig genahrt, etwas 
blass. Am Kopf nirgends eine Vortreibung. Auf Druck ist der Kopf nicht 
schmerzhaft, wohl aber auf Beklopfen die linke Stirn-, Schcitel- und'Schlafen- 
gegend, Hinterhaupt nicht perkussionsempfindlich. 

Der Perkussionsschall ist fiber der linken Schiidelhalfte fast absolut 
gedampft in einer Ausdehnung, die das linke Slirnbein, Schlafenbein und 
vorderes Scheitelbein betrifft; die Grenze nach rechts bin ist die Sagittalnaht, 
nach nick warts beginnt sie etwa 2 Querfinger vor dem Scheitelhocker; nach 
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abwarts reicbt die absolute Dampfung 3 Querfinger iiber den Ohransatz. In 
der Ausdehnung dreier Querfinger ist der Schall etwas gedampft. 

Auskultation bei Beklopfen der gedampften Stelle dumpf, verkurzt, 
ein ausgesprochenes Geriiusch des gesprungenen Topfes ist nur angedeutet. 
Soblafenarterien pulsieren deutlich; die linke starker als die recbte. Kein 
Druckpunkt im V. 

Pupillen iibermittelweit, bei diffuser Tagesbeleuchtung 5 mm weit; re- 
agieren auf Lioht,. linke deutlich, die rechte etwas trager. Akkommodative Be- 
wegungen der Pupillen fehlen. 

Ein leichtes Vibrieren der Bulbi beim Blick nach links; die iibrigen 
Blickrichtungen frei. Leicbter Exophthalmus. Das Sehvermogen hochgradig 
herabgesetzt. Fingerzahlen auf hochstens nachster Nahe. Atrophie der Nervi 
optici. 

Rechto Nasolabialfalte tiefer, rechter Mundwinkel etwas emporgezogen. 
Bei Innervation bleibt der rechte Mundwinkel zuriick. Schnalzen, Pfeifen, 
Fischmundstellung moglich. 

Geruch auf beiden Seiten gleich. 

Gaumensegel steht in der Mitte und ist etwas paretisch, daher die Sprache 
etwas naselnd. Zunge weicht eine Spur nach rechts ab, zittert wenig, etwas 
fibrillar bei Ruhelage im Munde. Masseteren kontrahieren sich kraftig. Kauen 
geht langsamer. 

Taschenuhr beiderseits auf 1 m. 

Kopfbewegungen nach alien Richtungen frei. Kopfstellung etwas nach 
rechts geneigt. Rechte obere Extremitat etwas paretisch. Dio Muskulatur 
beiderseits gleich kraftig entwickelt; Tonus nicht auffallig rigid. Im Hand- 
gelenk ist die rechte Hand gebeugt. Die Beweglichkeit der Finger und ein- 
zelnen Gelenke nicht beschrankt. Hiindedruck links starker als rechts. 

Trizepsreflex rechts nicht auslosbar, ebenso die Periostreflexe; mecha- 
nische Muskelerregbarkeit schwach. Trizepsreflex links schwach, mechanische 
Muskelerregbarkeit links deutlich. Bewegungen mit der rechten oberen Ex¬ 
tremitat ungeschickter und ataktisch. Beim Spreizen der Finger rechts ein 
leichtes Zittern, links nicht. 

Puls kraftig, 72. Atmung rbythmisch, an- und abschwellend, mitunter 
fast Cheyne-Stoke’scher Atemtypus. 

Bauch etwas aufgetrieben. Bauchhautreflexe nicht auslhsbar, auch nicht 
die Kremasterreflexe. Patellarreflexe links deutlich auslosbar, rechts ebenfalls. 
Achillessehnenreflex beiderseits auslosbar. 

Kein Dorsalklonus. Rechte Wadenmuskulatur standig etwas angespannt, 
so dass der Fuss in leichter Spitzfussstellung ist. Plantarreflex lebhaft mit 
Streokung der Zehen verbunden; bei Bestreichen der rechten Fusssohle zuckt 
auch der linke Fuss mit. 

Zeitweise. stellen sich eine Reihe unwillkiirlicher Bewegungen in der 
rechten unteren Extremitat, besonders Strecken der Zehen und des Kniegelenkes 
cin, Muskulatur an den unteren Extremitaten eher etwas schlaff. Das rechte 
Bein erscheint etwas abgemagert. 
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Grosster Wadenumfang rechts 34, links 34 cm. Mitte des Oberschenkels 
rechts 48, links 50 cm. 

Rechtes Bern kann in alien Gelenken bewegt werden; die Bewegungen 
sind aber etwas paretisch und ataktisck. Beim Heben des rechton Beines be- 
steht*etwas Schwanken. Pat. ist nicht imstande, ohne Unterstiitzung zu stehen 
und zu gehen, sondern muss gelialten werden. Dabei zeigt er eine eigentiim- 
liche Korperhaltung, er hangt auffallig stark nach rechts liber; rechte Schulter 
steht tiefer. Beim Stehen wird das rechte Bein steif gehalten. Die Kontraktur 
der Wadenmuskeln ist mancbmal so stark, dass er nur mit den Zehen auftritt. 
Beim Gehen wird das rechte Bein etwas geschleudert und ungeschickt aufge- 
setzt. Beim Gehen besteht Neigung nach riickwiirts zu fallen. Im Gesichts- 
bereich Schmerz- und taktile Empfindung erhalten, rechts schwacher als links; 
ebenso am ltumpf und der rechten oberen Extremitat. Dabei ist er noch im¬ 
stande, Spitz und Kopf zu unterscheiden, auch den Fuss rechts schlechter 
als links. 

Auch die Tiefensensibilitat ist zum Teil erhalten geblieben, aber rechts 
betrachtlich schwacher als links. Die Page- und Bewegungsanderungen an den 
Fingern und Zehen spurt er schlechter als an den grosseren Gelenken, und 
zwar am Bein schlechter als am Arm. 

Rechts Muskelempfindung geringer. Abschatzung der Distanz auf der 
rechten Seite goringer. Ist nicht imstande, ein in die rechte Hand gegebenes 
Kipfel richtig zu fassen und zum Munde zu fiihren. Findet mit der rechten 
Fingerspitze nicht das Ohr. 

Status psychicus: Pat. ist in einem benommenen, apathischen Zu- 
stand. Spricht spontan wenig. Gerat, sich selbst iiberlassen, leicht in Schlaf, 
•er hort, versteht und erfasst das Gesprochene. lvommt Aufforderungen ziemlich 
prompt nach. Seine Sprache ist eintonig, etwas verlangsamt. Beim Spontan- 
sprechen bemerkt man biiufig ein Suchen nach Worten. Er selbst gibt an, dass 
er das Wort wohl im Kopfe habe, aber dasselbe nicht aussprechen konne. 

Zahlen richtig. Hersagen von Roihen vollkommen richtig. Auch Nach- 
sprechen schwerer Worte gelingt ohne Schwierigkeiten. Beziiglich der Bezeich- 
nung von GegensUinden mittels des Gesichtssinnes kann nichts ausgesagt 
werden, da Pat. fast amaurotisch ist. Getastete Gegenstande bezeichnet er 
vollkommen richtig, und es ist gleicbgiiltig, ob er mit der rechten oder linken 
Hand tastet. Die Stimmung mehr stumpf, gleichgiiltig, mitunter etwas ver- 
driesslich, reizbar. 

Das Gedachtnis: Pat. weiss nicht genau, wie lange er hier ist. 
Letzter Aufenthalt vor einem Jahre hier. Er meint, vor 3 Jahren im Marz er- 
krankt zu sein. Aufenthalt in Rumanien im selben Jahr. Namen der Aerzte 
richtig. Weiss nicht, wann er geheiratet hat. Sei vor 11 Jahren beim Militar 
gewesen. Weiss den Namen des Obersten anzugeben. Weiss nicht, wann er 
aus der Schule getreten ist. Weiss aber den Namen des Directors anzugeben. 
Seine Frau sei vor 3 Jahren aus Amerika zuriickgekehrt. Er gibt seine Gene- 
ralien richtig an. Oertlich und zeitlich ist Pat. orientiert. Weihnachten war 
er zu Hause und habe noch etwas gesehen. 
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Schulkenntnisse: Tage im Jahre? 365. 

Deutsch-franzosischer Krieg? —. 

Krieg im Jahre 66? —. 

Okkupation in Bosnien? —. 

Hauptstadt von Oesterreich? Wien (langeres Nachdenken). 
Hauptstadt von Frankreich? Paris. 

Hauptstadt von China? —. 

Grosster Fluss in Deutschland? —. 

Grosster Fluss in Oesterreich? —. 

Entdecker Amerikas? Columbus. 

Was ist die Sonne? Ein Himmelskorper. 

Wie kommt es, dass es Tag und Nacht ist? Weiss ich nicht. 
Telephon? Fernsprecher; wusste es, konne es nicht sagen. 

Wie wird eine Lokomotive bewegt? Durch Dampf. 

Rontgenstrahlen? Zum Durchleuchten. 

Weloher Krieg wird jetzt gefiihrt? England, Amerika. 
Rechenproben: 2x9 = 18. 

5X19? —. 

5X13 war die Frage, er wiederholt aber 5X19. 

13-j—17 = 30, nach langer Miihe. 

48—j—19 = 67. 

85-19? 

33 —14 = 29, 19, kostet ihm Miihe, muss lange nachdenken. 
Schriftprobe: Kreuz: TrifTt nicht; muss mehrmals ansetzen, macht 
einen Vertikalstrich, dann einen Horizontalstricb, welohen er dann 
aber ungefahr kreisformig um die ganze Figur herumfiihrt. 
Dreieck: Wird ungefahr getroffen, die Basis aber nioht an die Enden 
derSchenkel angefugt, daher die unteren Ecken nicht geschlossen. 
Die Striche sind unsicher, zitternd. 

5 (fiinf): Nicht getroffen, sinnlose Striche. 

1 (eins): Anniihernd getroffen. 

3,2: Ziemlich gut. 

* a: Nicht getroffen; sinnlose Striche, fast wie ein Dreieck. 

Linhart: Schreibt bis h richtig, weiter geht es nicht. 

Graz: G gut, z annahernd, die iibrigen Buchstaben nicht getroffen 
(lasst eine Liicke). 

Buchstabiert richtig. Silbenzahlen vorgesprochener Worte triffc er 
nicht mehr jedesmal, z. B. Linhart. 

Der Dekursus erstreckt sich auf 15 Monate. Aus demselben sei nur der 
folgende Auszug mitgeteilt: 

8. 2. Das Gehen wie gewohnlich schlecht, fallt nach rechts und hinten, 
rcchtes Bein wird wie eine Stelze aufgesetzt. Aeussorer Fussraud und Spitze 
hiingen nach abwarts. Beim Stehen nimmt die Hand eine starke Beugung im 
Ellbogengelenk und sehr starke Beugung im Handgelenk. Musikalisch besteht 
nooh die Ausdrucksfahigkeit. 

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 59. Heft 2/3. 58 
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Des Sangers Fluch: Den Anfang kann er. 

Erlkonig: „\Vcr . . .“ (vorgesagt), kann fortsetzen die erste Strophe. 

Biirgschaft: „Zu . . . “ (setzt fort — richtig). Deklamiert ziemlich gut. 

Deutscher Kaiser? Fallt ilun der Name nicht ein. 

9. 2. Bei langerem Sprechen merkt man, wie er nach Worten sucht. Es 
falle ihm nicht ein, was er sagen will. 

Untersckied zwischen der katholischen und mosaischen Religion? „Ein 
grosser; keino was nutz.“ 

Was gibt es fiir Religionen (Konfessionen)? Denkt nach: Die protestan- 
tische, katholische, dann gibt es Abzweigungen. 

Urheber der mohamedanischen Konfession? Mohamed. , 

Wann lebte dieser? Im vorigen Jahrhundert glaube ich. 

Was ist der Buddaismus? Auch eine Religionssekte. 

Wo? Ich glaube in Amerika. 

Itaben Sie etwas von Tibet gchort? Ja, mein Gott. 

Haben Sie das friiber besser gewusst? Naturlich, aber jetzt mein Kopf! 

12. 2. Das Gefiihl von Eingeschlafensein des Beines. Der rechte Fuss 
bestiindig in Spitzfussstellung. Wadenrauskulatur in Kontraktur. Ist imstande 
die Streckung im Kniegelenke zu machen. Die Beugung gelingt ihm nicht. 

13. 2. Bei feinerenBewegungen mit dor rechtenlland eine gewisse Inner- 
vationsschwachc, kann mit der rechten Hand nichts machen. Grobe Kraft 
rechts nicht schwacher als links. 

17. 2. Eins.chlafen der rechten Korperseite. Sehvermogen unterscheidet 
nur Licht und Dunkel. 

Wieviel Gramm 1 Kg? 100. 

Liter 1 hi? 100. 

Dezimeter auf 1 m? 100 m — ich weiss nicht. 

Zentimeter auf 1 m? — Ja, es ist traurig. 

Millimeter auf 1 m? 1000. 

Zentimeter? 100. 

Dezimeter? 10. 

Habe nicht gewusst, dass er es friiher falsch gesagt. 

Graf von Habsburg? Ihm sei das bekannt, aber es falle ihm nicht ein. 

„Zu Aachen . . .“? „Zu Aachen in seiner Kaiserpracht, im altertiim- 
lichen Saale . . .“ Deklamiert weiter richtig. 

Spricht im ganzen heute schwerer, liisst den Kopf immer nach vorn und 
links sinken. 

18. 2. Fazialisparese deutlich, Eindriicke der jiingsten Zeit vermag er 
zu behalten. Stimmung angoblich gut. Gesichtsfeld werde dunkler. 

19. 2. Kann rechts die Finger wohl gut bewegen, kann sie aber nicht 
gut zu einer feineren Arbeit beniitzen (Zuknopfen, Aufknopfen). Selbst wenn 
man ihm die einzelnen Bewegungen erklart und vorzeigt, bringt er das nicht 
zustande. Trizepsreflex sehr fraglich. Fallt auch im Bein auf, wenn man von 
ihm gewisse Bewegungen oder Stellungen haben will, dass er es nicht gleich 
trifft. Das Bein recht locker lassen, wird es erst recht steif. Rechtes Bein 
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paretisch gehoben, grosse Zebe dorsalflektiert. Plantarreflex lebhaft mit starker 
Streckung der Zehe rechts, links mit Beugung. Linke Lidspalte enger als die 
rechte. Papille sehr weit. 

22. 2. In der Hand rechts ungesckickte Stellungen, Yerkriimmungen der 
Finger. 

23. 2. Andauernd guter Schlaf, keine Kopfschmerzen, freies Sensorium, 
Puls gut. Rechte Korperseite subjektiv schwachor als links. Hiindedruck rechts 
kraftiger als links. Apraxie rechts. Das rechte Bein wird paretisch gehoben. 

24. 2. Schmerzhaftigkeit des Kopfes beim Beklopfen etwas abgenommen. 
Rechter Fazialis bleibt beim Lachen zuruck. Bei willkiirlichen Innervationen 
gleicht sich der Unterschied aus. Lagevorstellung an den Fingern rechts etwas 
gelitten. 

26. 2. Boniitzt seine rechten oberen Extremitaten nur zu ganz groben 
Bewegungen. Immer noch etwas erschwert, die Worte auszusprechen. 

Datum: 26. 2.: Jabreszahl: nach Ueberlegen richtig. 

27. 2. Bei alien Bewegungen der oberen Extremitat bleibt die rechte 
obere Extremitat deutlich zuruck. Pat. ist noch immer nicht imstande, die 
reohte obere Extremitat und die rechte untere Extremitat willkiirlich zu ent- 
spannen, immer kommt zuerst Spannung. Grosse Zehe ist dorsalflektiert. 
Babinski positiv. Zu Zeiten kann er das rechte Bein nach passivem Strecken 
nicht baugen. Uebermassige Schwache der Beuger. 

1. 3. Trotz guter Funktion der linken unteren Extremitat kann Pat. 
beim Stehen kein Gleichgewicht bewahren, Dabei wird die rechte untere Ex¬ 
tremitat steif gehalten, Fuss plantarflektiert. Pat. halt das Bein wie ein totes 
Anhangsel, kann es nicht zweckmassig verwenden, sondern schleudert es hin 
und her. Grobe Muskelkraft in den oberen und unteren Extremitaten vorhanden, 
wenn auch herabgesetzt. Rechts eine Spitzfussstellung, die nicht mehr ganz 
uberwunden werden kann. Dorsalflexion unmoglicb, auch Zehenbewegungen 
schlechter als solche im Kniegelenk. Wenn er das linke Bein zuerst innerviert 
hat, kann er sogleich das rechte nicht erheben, wohl aber das rechte allein. 

5. 3. Die feine Sensibilitat rechts nicht arg herabgesetzt. (Nadel aus 
der Hand herausziehen spurt er). Ist imstande Gegenstande abzutasten. Links 
ist er imstande dadurch zu erkennen, welche Seite einer Miinze er fiihlt, rechts 
nicht. 

14. 3. Bewegungen der Zunge sind gut moglich. Nie Fiebersteigerung. 
Puls'regelmassig, kraftig, nicht verlangsamt. Die Sprache besser, Kopf freier. 
Linke Scheiielgegend auf Beklopfen nicht mehr so schmerzhaft. Perkussions- 
unterschiede noch vorhanden. Das Gerausch des gesprungenen Topfes links 
horbar. 

16. 3. Bemerkt seit 8 Tagen einen ziemlich starken Flussigkeitsabgang 
durch die Nase. Sekret ist seros, ganz licht. Kopfschmerzen fehlen, subjek- 
tives Befinden gut. Grobe Augenmuskelstorungen fehlen vollkommen. Pupillen 
sind noch immer weit, reagieren deutlich auf Licht. Stimmung sehr heiter, 
zufrieden. 

17. 3. Der Flussigkeitsabfluss aus der Nase dauert an. Pat. gibt an, 
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dass er besser sieht, alleBeschwerden nachgelassen. 1st imstande, das Kaiser- 
lied aus dem Gedachtnis zu pfeifen, irgend einen Walzer auch, nur den vor- 
gesagten nicht. Erlkonig, der Autor ihm nicht erinnerlich, deklamiert ihn 
sofort. 

30. 3. Subjektiv andauerndes Wohlbefinden, Stimmung euphorisch, er 
sehe so licht, dass er ganz geblendet sei, er sieht die Personen, die in seiner 
Nahe stehen. Hat das Gefiihl der Blendung durch das von draussen einfallende 
Licht. Spricht viel ohne merkbare Schwierigkeit. Objektiver korperlicher Be- 
fnnd gleich. 

6. 4. Pat. geht schon allein im Zimmer; kann mit geschlossenenenFuss- 
spitzen stehen. Manische Stimmung. Spricht sehr viel, singt, lacht; sei nicht 
reizbar. Gedachtnis macht grosse Fortschritte. Bei starkenKraftanstrengungen 
stellt sich noch in der rechten oberen Extremitat ein starker Tremor ein. Das 
rechte Bein wird immer noch ataktisch aufgehoben. P. S. R. rechts lebhafter 
als links. Linke Pupille weiter als rechte. 

7. 4. Die Ataxie auf der rechten Seite ist beinahe behoben, kann den 
Arm gebrauchen, kann allein gehen. Keine Kopfschmerzen. Das Sehvormogen 
bessert sioh aufiallig. Gibt an, geblendet zu sein, bezeichnet aber einen Per- 
kussionshammer in der Entfernung von einem Meter als Bleistift, eine Flasche 
lur ein Buch. 

8. 4. Andauernd hochgradig euphorisoh. Wahrend der Nacht hoch- 
gradig aufgercgt. Dachte angeblich an Friedrich, konnte deshalb niohtschlafen. 
Glaubte, vergiftet worden zu sein. — Ueber Halluzinationen nichts zu erfahren. 
Sagte plotzlich zum Arzte auf sein Befragen: „Sie wollen mich fangen. w 

Leugnet Stimmenhoren. Hat in der Nacht mit sich selbst gesprochen. 
HofTt in 4 Wochen ganz gesund zu sein; darf es aber nicht angeben, wie er 
dies anstellen wolle. Halt von seiner Krankheit gar nichts; habe sich vor 
3 Jahren vorgenommen, krank zu sein, und sei deshalb auch wrrklich krank 
gewesen. Stimmung sei grossartig gut, weil er keinen Feind habe. Seit 1.April 
sei die Stimmung eine so gute, so gliicklich, so heiter sei er noch nie gewesen. 
DasSprechen undDenken ginge ihm leicht. Spricht atTektvoll mit pathetischen 
Gebarden. Rechts ziemlich starker Tremor. Ist imstande, selbst bei Augen- 
schluss die Balance zu erhalten. Bei der Schiidelperkussion ist das Cerausch 
des gesprungenen Topfes verschwunden. Schadeldiimpfung links noch ver- 
handon, aber nicht mehr absolut. 

9. 4. Gestern sehr lustig, sprachviel, abends exquisit manischerZustand. 
Abends sehr laut, spricht fortwahrend, war nicht zum Schlaf zu bringen. Neigt 
etwas zuWitzelsucht. Ueber seine Erlebnisse vom Abend und der Nacht spricht 
sich Pat. nicht aus. Seine Laune auch jetzt gut, fiihlt sich gliicklich, da er 
bald nachhause zu kommen hofft. Fliissigkeitsabsonderung duroh die Nase hat 
aufgehort. Zunge zittert etwas, spurweise nach rechts. Tiefensensibilitat vor- 
handen. Bewegung der rechten unteren Extremitat ataktisch, mit massigem 
Schwanken, links besser. Muskeltonus nicht auffallend erhoht. Bei Passiv- 
bowegungen Widerstand etwas erhoht. Sensibilitat gut. Zeitweise leichtes 
Zittern der rechten unteren Extremitat, leichteSpitzfussstellungrechts, Plantar- 
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flexion scblecht. Auch sonstigeBewegungen spastisch paretisch. Bauchmuskeln 
gat, Atmen nicbt erscbwert, Nachsprechen schwerer Worte sehr gat. 

10. 4. Heute schlechter Schlaf. Andauernd beiter, maniscb, spricht in 
alles drein, unruhig. Fiihlt sich im „allgemeinen und speziellen grossartig 11 ; 
wolle mit dem Arzte nicht „kohlen“. Frozzelt die Umgebung; isst wenig. Auf 
die Frage, ob er Kopfweh habe: „Da auf die Erde geschissen. u Unrein, rfick- 
sichtslos in seinen Aeusserungen; setzt Fazes auf die Erde. Zunge zittert 
fibrillar. Exopbthalmus stark ausgepriigt. Pupillen sind weit, reagieren ganz 
gut, nur etwas trage. 

1st im Verlaufe der letzten 8 Tage ganz verandert, labile, jedoch vor- 
wiegend heitere Stimmung, Witzelsucht. Auf Wunsch habe er noch nie dekla- 
miert. — Jahreszahl richtig. Monat: April. Datum: 11. 

86 — 19? „Das ist unmoglich“, beginnt an den Fingern herunterzuzahlen, 
vergisst wieder die gestellte Frage. 

11 X 12? „Ich habe nie dariiber naohgedacht, will es aber jetzt tun, 

damit sie mich nicht zum Narren halten.132.“ In erotischer Beziehung 

ganz riicksichtslos. 

11. 4. Manische Stimmung andauernd, hort angeblich seine Leute bei 
Nacht im Zimmer. Andauernde Witzelsucht; vorwiegend Neigung zu Wort- 
witzen, z. B.: Seben sie den Ofen? „Nein, weil ich nicht hinschaue 11 . 

Fiihlt sich im Kopfe krank, gibt Krankheitsgefiihl zu, fiihlt sich daboi 
aber angenehm. „Wenn man sonst ganz gosund ist, fiihlt man dann seine 
Krankheit nicht.“ Spricht viel mit sich selbst; Ideenflucht. Will dem Arzt die 
Hand kiissen. Vielleicht werde er den „Grazbachkeller“ kaufen. Orientierung 
im ganzen erhalten. Kann mit der linken’Hand ein Viereck in die Luft zeichnen, 
rechts auch ziemlich moglich. 

12. 4. Immer noch unterbrochener Schlaf. Muss den ganzen Tag fiber 
die bose Welt nachdenken. Keine Halluzinationen nachweisbar. Hat das Be- 
dfirfnis, alle Vorgange mit Witzen zu begleiten, hat seine friihere gute Lebens- 
art eingebfisst. Erotisch riicksichtslos. Stimmung andauernd maniscb. Isst 
wenig, hat geringen Appetit. Gang immer noch hemiplegisch, sehr unsicher, 
Korper nach vorne rechts fiberhangend; gleichzeitig wird das rechte Bein atak- 
tisch bewegt. Bei Augenschluss Unsicherheit und Schwanken. Bei Prfifung 
mit der Nadel auf Sensibilitatsstorungon sagt er auf die Fragen: „Mit einem 
Rasiermcsser geschnitten. 11 Nicht unrein. Kauspert; aufgefordert auszuspucken: 
„Ich hab kein Spucklich im Maul.“ 

13. 4. Will heute nicht sprechen, weil ihn der Arzt angelogen habe. 
Verweigertc gestern die Medikamente, nachts sehr unruhig, schreit. Fahrt den 
Arzt plotzlich an: „Fahreus ab.“ Er wolle ins lrrenhaus kommen. Der Arzt 
habe sein Wort verpfandet, Pat. diirfe heute nach Hause, deswegen sei er auf- 
geregt. Puls regelmassig. Er beschimpft den Arzt, vollkommen ablehnend. 
Er wolle nicht essen, auch wolle er nur sich schaden. 

14. 4. Den ganzen Tag gleich, isst wenig, nimmt keine Medikamente, 
auch gegen die Angehorigen aufgeregt, beginnt plotzlich zu schreien und zu 
drohen. Der Arzt halte mit der tibrigen Bande. Auch sonst ungemein reizbar, 
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bosanftigt sich abor sofort. „lm Kopf geht mir eine Masse herum, die Gehirn 
heisst. u Bittet den Arzt wiederholt, er moge ihn nicht zum Narren halten. 
Spricht in sehr rohen und riioksichtslosen Ausdriicken. 

18. 4. Erinnert sich, gestern mit dem Professor gesprochon zu haben. 
Es gehe ihm gut. Hat kein Bediirfnis nach seinen Verwandten. Pat. fuhlt sich 
houte ganz gesund. Friiher sei er zornig gewesen, weil er nicht hinaus konnte. 

19. 4. Seine Augen seien ganz gesund, auch sonst vollkommener Verlust 
des Krankheilsgefiihls. Tiefe Sensibilitat an der rechten oberen Extremitat 
nicht verloron, nur etwas stumpfer. 

21. 4. Will aufstehen, wenn es ihm nicht erlaubt werde, werde er den- 
noch aufstehen. Er bleibe bier, wenn er unbeschrankte Freiheit habe. Jetzt 
sei das Zimmer verfinstert worden und er sehe schlecht. Er glaube nicht, dass 
ceine Augen krank seien, Verhalten etwas ablehnend. 

26. 4. Heute sohweigsam, zuriickhaltend. 

28. 4. Nicht raehr so traurig, fiiblt sich ganz gesund. Keine Hallu- 
zinationen. Er weiss nicht, ob seine Augen schlecht sind, man verdunkele 
ihm alles. 

29. 4. Sagt, er habe sich einmal wahrend seines Aufenthaltes in Braila 
erschiessen wollen, und sei, gerade als er den Revolver habe abdriicken wollen, 
durch das Schreien einos Miidchons abgehalten worden. Er habe sioh erschiessen 
wollen, weil er kein Geld mehr hatte. Er war nach Rumanien gegangen, um 
sich dort beim Militar anwerben.zu lassen. Dooh sei er von diesem Vorsatze 
abgekommen, weil ihm das Militar nicht gefallen habe. Das Geld zu der Reise 
habe er durch Versetzen seiner goldenen Uhr sich beschafft. Er war in zwei 
Stadten in Rumanien, deren Namen er nicht mehr weiss. Den Namcn des 
Konsuls, der ihm das Geld zur Riickreise gab, weiss er auch nicht. Patient 
spricht fliessend, driickt sich gut aus. Er hat kein Krankheitsgefiihl, er glaubt, 
ganz gut zu sehen, nur augenblicklich sehe er schlechter. Patellarsehnenreflex 
rechts gesteigert, Fussklonus rechts angedeutet. Bewegungsfiihigkeit der unteren 
Extremitaten ziemlich gut. 

30. 4. Andauernd heiter, habe eine gute Sehscharfe. Weiss aber nicht, 
wie viel Fenster in dem Zimmer seien. Die Parese des rechten Beines hat ent- 
schiedon abgenommen. Stuhl regelmassig. 

3. 5. Ftihlt sich frisoh und gesund wie nie zuvor. Neigungen des Rumpfes 
moglich, Drehen nach rechts besser wie nach links. Noch immer hemiplegische 
Korperhaltung. Im Gohen sehr unsicher und schwankend. Kennt sich iiber 
die Stellung des rechten Armes nicht aus. Noch sehr stark ataktisch, kann 
das Hemd nicht zubinden, wohl aber auflosen. 

Bei einer Schreibprobe fragt er lachend, ob der Arzt das zum Vergniigen 
mache, sagt, er sei aus dem Charnier geraten, sei verstopft, konne nicht mehr. 
Mitunter Kopfschmerzen. 

Schriftprobe (rechte Hand): 1, 2, 3 trifft er, jedoch mit sehr unsichercn, 
zitternden Strichen. 

Kreuz, Kreis — kann er nicht zeichnen. 

1897 — macht ganz sinnloso Striche an verschiedenen Stellen des Papiers. 
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Lienbart — einige Buchstaben, wie L, h, a, werden annahernd getroffen, 
jedocb mit sehr zitternden, unsicheren Strichen; andere nur angedeutet odor 
ganz unterdriickt. 

Graz — wie oben. 

5. 5. Halluzinationen stellt er in Abrede. Heute gesprachiger, Gefiihl 
des Wohlbehagens, gibt zu, friiher misstrauisch gewesen zu sein. Zunge woicht 
deutlich nacb rechts ab. Auch mit seinen Angehorigen hat er gestern nicht ge- 
sprochen. Er wollte wohl, konnte nicht, es tut ihm heute leid. Wenn jemand 
Bekannter kommt, fallt ihm nichts ein. Sonst Gedachtnis nicht so schlecht. 
Es sei eine wohltatige Dammerung im Zimmer (heller Sonnenschein), wenn er 
alles sehen wiirde, wiirde er alles haben wollen. Hat wieder Krankheitseinsioht 
bekommen. 

9. 5. Wenn er Gedichte aufsagen soil, gerat er imraer auf die „Glocke“. 
Von der Btirgschaft kann er nur die ersten zwei Strophen. Die „Krauiche des 
Ibykus u kann er ziemlich gut aufsagen, sonst sucht er immer schlechte Witze. 
BeimDeklamieren keine besonderen Sprachdefekte, zeigt auch das entsprechende 
Pathos. n Erlkonig“ kann Pat. auch noch. Namen der Dichter habe er nie ge- 
kannt. Auf die Frage, ob er singen konne, singt er: „Hol dich der Teufel“, 
dann trifft er aber die Volkshymne richtig, kann auch sonst einige Melodien 
vorsingen. Im gewohnlichen Gesprach sonst oft Ideenflucht, wobei einzelne 
wiederholt werden. Er fiihle sich selbst etwas im Kopfe verwirrt. 

10. 5. Immer mehr und mehr unrein, riicksichtslos gegen die Umgebung, 
boshaft gegen das Wartepersonal, unastbetisch, schreit tagsiiber sehr viel. 

11. 5. Heute nachts wieder unruhig, entblosst sich bei Anwesenheit von 
Frauen, masturbiert coram publico, immer mehr unrein; die Stimmung immer 
mehr mutwillig, indera er z. B. bei der Visite irgend jemand imitiert, sich das 
Monokel aufsetzen will. Riicksichtslos gegen die Umgebung, schreit wegen der 
geringsten Kleinigkeit. Vollkommen aller ethischen Gefiihle bar. Sehr erotisch. 
Seine mimischen Aeusserungen sind ziemlich lebendig. Will zuhause seine 
Schwestern koitieren. Ein zusammenhangendes Gesprach ist unmoglich zu 
fiihren. Ablehnend; schwer zur Aufmerksamkeit zu bringen. Seine Spontan- 
gesprache wenig produktiv. 

16. 5. Stieg gestern aus dem Bette, zerschlug Gegenstande, warf Nacht- 
kastcken urn. Pupillen sehr weit, reagieren. Stimmung sehr hoiter. Pat. kann 
Licht und Dunkel nicht unterscheiden. Wenn man ihm das Traurige seines 
Zustandes vorhalt, hat dies auf ihn keinen Einfluss. Wenn er ein anstandiges 
Licht hier hatte, wiirde er es sehen. Spricht von einer Resa; auf die Frage, 
wer sie sei, sagt er, es sei eine Stefanie, man solle seine Zunge bewundern. 
Nachts habe er Gestalten gesehen, die ihm Trauriges und Lustiges sagten. Der 
Befund rechts so ziemlich gleich geblieben. Beim Aufdecken zeigt er, dass ihm 
dies unangenehm sei, deckt sich aber dann selbst ganz auf. Rechter Fuss in 
Spitzfussstellung, Zehen konnen bewegt werden. Rechter Fuss im ganzen etwas 
steifer, Fussklonus angedeutet. 

20. 5. Andauernde Gewichtsabnabme. Unrein. Sehe ein rotes Pferd im 
Zimmer. Sehe den Arzt nackt. Sieht ein Kind auf der Decke: „Wo ist denn 
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das Kind hergekommen? u . Greift namlich plotzlich auf die Decke, anscheinend 
im Scherz. 

22. 5. Beschimpft den Arzt; halt den Arzt fiir seine Frau. Immer noch 
ablehnend. Trotz seiner vollkommenen Amaurose blickt er immer den 
Sprechenden an, lokalisiert also. Amaurose = „eine Rose am Meer“. ,,Die 
Augen machen nichts, ich scheiss auf sie“. Glaubt Licht im Zimmer zu sehen. 
Schwerere Worte konncn ziemlich gut nachgesprochen werden. 

. 25. 5. Seit gestern bedeutend ruhiger, nicht mehr so unrein. Heute 
mehr apathisch, beantwortet fast keine Fragen. 

26. 5. Anhaltend ruhiger, erinnert sich nicht an seine Aufregungszu- 
stande, er sei jeden Tag in der Vorlesung, sei ganz gesund, er sei an den 
Augen allein leidend. Neigung zum Witzeln bedeutend vermindert. 

27. 5. Beruhigung andauernd. Sonst ablehnend. Antwortet nichts, 
liichelt nur auf eigentiimliche Weise. 

29. 5. Zufriedene Stimmung, antwortet fast gar nichts. 

27. 6. Subjektive Beschwerden bedeutend gemildert, gleichzeitig eupho- 
rische Stimmung. Witzsucht und erotische Manieren. Die rechte Seite starker 
ataktisch und paretisch. Der rechte Fazialis noch immer paretisch. Spricht 
die SchweSter mit Du an usw. 

2. 7. Klagt fiber starke Kopfschmerzen, stark deprimiert. Rechtes Bein 
in derselben Stellung gestreckt, Andeutung von Spitzfussstellung. Rechter 
Fuss anhaltend supiniert. Pupillen etwas different, links weiter als rechts. 

22. 7. Andauernd ruhige Zeiten. Beim Versuoh zu stehen typisch hemi- 
plegische Korperhaltung, rechter Arm etwas gebeugt, Finger gestreckt, unfiihig 
allein zu stehen. Beim Gehen deutliche Parese mit Ataxie. 

23. 7. Gibt an, sich nichts zu merken. 

Hauptstadt von Tiirkei? — 

* Hauptstadt von Russland? — 

Was ist London? Richtig. 

Was ist Petersburg? Richtig. 

10. 8. Jahreszeit? Sommer. Monat? Juli. Jahr? Weiss nicht. Zeit- 
lich nicht vollkommen orientiert. 

Retlexe rechts schlechter an der unteren Extremitiit, sonstige Erschei- 
nungen wie friiher. 

21. 9. Andauernde ruhige und euphorisohe Stimmung; erinnert sich 
sehr prompt der Ereignisse der letzten Tage, erkennt auch sehr gut die 
friiheren Mitpatienten nach der Stimmo. Vorstellungsablauf immer sehi 1 ver- 
langsamt, aber fiihrt zu richtigen Resultaten. 

14 — 4? 10; 36—19? Ablenkung; 36—10? 26 (3 Sekunden). 

36 — 19? 17 (22 Sekunden). 

Geistige Anstrengung macht ihm sehr grosses Unlustgefiihl. 

1. 10. Pat. behauptet, heute besser zu sehen. Beim Wort „Tumor“ 
sagt er: „lch bin ein dummer Kerl“. 

26. 10. Pat. schliift mit oflfenen Augen. Reproduzieren gelernter Reihen 
ist gut erhalten. 
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24. 11. Rasch vorgelesene Sachen werden auch dem Sinne nach ver- 
standen. Merke Sich auch die Sachen, sei sich des Gedankenganges zwar 
nach Tagen nicht mehr bewusst, erkennt es aber sofort wieder, wenn er die 
Stelle nach einigen Tagen wieder vorgelesen bort. 1st nicht imstande, sofort 
oder spater willkurlich sprachlich die Stelle wiederzugeben. 

Unter verschiedenen Schwankungen — abnlicb wie die bereits bescbrie- 
benen — blieb der Zustand noch durch einige Monate stationar bis nach einer 
plotzlichen Verschlimmerung der Exitus letalis eintrat. 

Sektionsprotokoll. 

Korper sehr gross, kriiftig, Schadeldach oval, gehorig dick, kom- 
pakt; in der Gegend des Stirubeines links oben ist das Schadeldach 
papierdiinn, stellenweise durchlSchert. Sulci art. sehr tief. Die Innen- 
flache des Schadeldaches weist zahlreiche Usuren auf. Dura ziemlich 
dick, blutreich, in der Gegend des linken Stinihirnes ist sie vorgewolbt, 
die Vorwolbung ziemlich derb. Die Dura lasst sich von dieser Stelle 
schwer abziehen, Gehirnsubstanz stark durchfeuchtet, die Ventrikeln 
und basalen Ganglien gehOrig. Dem linken Stirnbirn sitzt ein etwa 
faustgrosser, derber Tumor auf, so dass die drei Stirnwindungen ganz 
nach abwSrts und vorne verdrangt sind. Nach abwarts erstreckt sich 
der Tumor bis nahe an das Corp. callos. Dazwischen befinden sich 
noch die erhaltenen, jedoch verdriingten Inselwinduugen. Kleinhirn 
gehfirig. In den Sinus flussiges dunkles Blut. Unterhautzellgewebe 
sehr fettreich, Muskulatur dick, blass, braun, in der Jugularisvene 
flussiges Blut. In den Aesten der Arter. pulmou. dunkle, lockere 
Thrombenmassen. 

Zwerchfell beiderseits ani 4. Rippenknorpel. Herzbeutel fettreich, 
in demselben kleine Menge klarer Fliissigkeit. Herz sehr gross, schlaff. 
Rechte Herzhohle weit, Muskulatur dick, zah, Klappen zart, schluss- 
fahig. Linke Herzhohle ebenfalls weit, Muskulatur dick, Klappen zart, 
schlussfahig. Rechte Lunge gross, leicht, lufthaltig, Unterlappen sehr 
durchfeuchtet, blutreich. Die linke Lunge lufthaltig, sehr stark durch¬ 
feuchtet und am Schnilte viel gelbliche schaumige Masse. In der Pulmonalis 
lockere Thrombenmassen. In der linken Lunge findet sich im Unter¬ 
lappen ein 2 cm grosser Blutherd. Schleimhaut des Pharynx irabibiert, 
die des Larynx blass, die der Trachea ebenfalls zart und blass. 
Milz sehr gross, Kapsel gespannt, verdiinnt, Gewebe sehr dunkel, 
bruchig, pulpareicb. Linker Ureter und linke Nebenniere gehbrig. 
hinke Niere im fettreichen Gewebe eingebettet. Kapsel zart, leicht ab- 
ziehbar, Gewebe hart, bruchig, sehr dunkel, Grenzeu sehr undeutlich. 
Rechter Ureter ebenfalls gehorig, rechte Niere wie die linke. 

Magen gross, Schleimhaut sehr stark injiziert, Schleimhaut des 
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Diimidarmes, welcher wenig Chymus euthalt, zart, breiige Fazes ent- 
haltend. Leber sehr gross, schwer, Gewebe sehr briichig, sehr dunkel 
und blutreich; Harnblase klein, euthalt wenig kiaren Harn. Genitalien 
gehbrig. 

Diagnose: Tumor durae matris in regione lobi frontalis sinistri. 
Thrombosis arteriae pulmonalis sinistrae. Infarctus lobi inferioris si¬ 
nistri • Hypertrophia et dilatatio cordis. Venostasis universalis. 

Zusainnienfassung uud Besprechung der Krankeiigeschichten. 

Fall 1. 

Der 53 Jahre alte Patient hatte vor mekr als einem Jahre eine 
stumpfe Verletzung in der Nierengegend erlitten. Etwa 1 / a .lahr spiiter 
traten Schwindel, Schwache und Brechreiz plotzlich auf. Es zeigte 
sicli ein Nachschleifen des linken Beines. Nach voriibergehender Bcsse- 
rung verschlimmerte sicli der Zustand, anfallsweise traten Zuckungen 
im linken Arme und linken Beine bei gleichzeitiger Bewusstseinsstorung 
ein. Die Schwache in der linken K5rperh&lfte nahra zu-, es trat Tachy- 
kardie auf. Bei der Aufnahme nirgends Druck oder Klopfempfindlich- 
keit des Schiidels. Leichter Nystagmus bei extremen Blickbewegungen, 
gute Pupillenreaktion, schlaffe Mimik, Abweichen der Zunge nach links, 
Puls etwa 100, Tonus und Kraft links herabgesetzt. Die tiefen Re- 
tlexe links starker als rechts. Bauchdeckenreflexe links, felilend. Dorsal- 
klonus links. Plantar- und Kremasterreflex links herabgesetzt. Hyper- 
algesie links. 

1m Verlaufe der Beobachtung waren eine Reihe von Symptomen 
zu erkennen, welclie die Diagnose eines Tumors stellen liessen. Die¬ 
sel ben lassen sicli folgendermassen gruppieren: 

Von Allgemeinsymptomen ist zu erwfdinen: Stauungspapille, Gahnen, 
Singultus, Erbrechen, Benommenheit, wandernder Kopfschmerz, dann 
leichte Ptosis rechts, Differenz der Lidspalten, Protrusio bulbi, Nystagmus, 
schmierende Sprache, Verschlucken, Delirien, Konfabulation. 

Eine Reihe von Symptomen wies in die Gegend der rechten Zentral- 
windungen und das rechte Parietalhirn: die epileptiformen Anfalle mit 
linksseitiger Parese, Storungen im Lagegefiihl links, die zunehmende 
Kraftlosigkeit links mit deni Liegen auf der linken Korperseite. 

Andere Symptome wiesen in die hintere Sclntdelgrube. Hierher 
gehoren neben den bereits erwalinten Sprach- und Schluckstorungeu: 
das Urafallen nach links beim Stehversuch, der Nystagmus, die anfalls- 
weisen Hinterhauptskopfschmerzen, die Atrophien. 

Als eigene Gruppe von Symptomen miissen die des optischen 
Systems angefiilut werden. Bei der Aufnahme sah der Patient gut, 
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nach mehreren Wochen stellte sicli eine linksseitige Hemianopie ein, 
weiter Halluzinationen, welcbe der Patient anfangs als Sinnest&uschuugen 
bewcrlete, wenn ihm dies vorgehalten wurde, spater war er nicht kor- 
rigierbar. Nach einiger Zeit trat vollkommene Amaurose ein, er klagte 
iiber die Finsteruis, Halluzinationen blieben bestehen, dabei war Anton’s 
Symptom deutlich ausgesprochen. 

Die Diagnose war in diesem Falle . nicbt mit Sicherheit auf jeuen 
Befund gestellt, den die Autopsie ergab. Ks wurde angenommwi, dass 
es sich um einen grossed Tumor handelt, dessen Einfluss sowolil im 
rechten Parietalhirn und in deu rechten Zentralwiudungen, wie auch im 
Bereiche des rechten Okzipitalbirns aus den Symptomen deduziert wurde, 
wShrend die Existenz eines zweiten Tumors wobl ventiliert, aber nicht 
mit Sicherheit diagnostiziert wurde. 

Von Interesse ist hier Anton’s Symptom und sein Verhaltnis zu 
den anderen psychopathologischen Erscheinungen. 

Pat. war anfangs etwas weiuerlich gestimmt, er beurteilte seine 
ganze Situation richtig, mit ausgesprochen depressiver Reaktion. Dann 
trat eine Periode von Somnolenz mit verschiedenen Schwankungen auf. 
Der Kranke delirierte und konfabuiierte, es waren Sinnestauschungen 
vorhanden. Das dauerte etwa 6 Wochen, dann kam eine Zeit, in welcher 
er nachts sehr ruhig war, morgens von Tr&umen berichtete und seine 
Traumerlebnisse in das Wachleben verflocht. Es entstand eine ortliche 
und zeitliche Desorientiertheit. Er glaubte sich in Bozen, fragte um 
seine verstorbene Frau. Dabei immer noch Krankheitsgefiihl, das u. a. 
in depressiven Stimmungeu und Klagen fiber die Pfleger zum Ausdruck 
komint. Nach einem weiteren Monat trat linksseitige Hemianopie und 
rechtsseitige optische Halluzinationen auf. Nach kurzer Zeit schwerer 
Prostration und darauffolgender Erholung war das SehvermSgen so 
stark geschadigt, dass bei Annaherung von Fingern an die Augen kein 
Ausweichen erfolgte. Pat. fixierte beim Sprechen nicht. Es feklte also 
die orientierende Bestiitigung des zum optischen Apparate gehorigen 
Einsteilungsmechanismus. 

Noch immer war aber ein gewisses Quantum von Sehvermbgen und 
eine Selbstwahrnehmung des Defektes vorhanden. Pat. liess nachts den 
Inspektionsarzt rufen und klagte, dass er nichts sehe, trotzdem, wie ihm 
gesagt wurde, im Zimmer die Lampe brannte. 

In den folgenden Tagen ruhiger Stimmung klagte er mitten in 
seinen Konfabulationen ofters iiber die anhaltende Dunkelheit. Es fehlte 
aber das Schlussvermogen, dass er schlecht oder nicht sehe. Er ver- 
langt nach Licht und findet es zum Verzweifeln, dass in Graz nie Tag 
werden will. 
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Nacli einem mchrt&gigen Ruckfall in einen Erregtheitszustand mit 
optischem und akustischem Halluzinieren trat wieder eine rukigere 
Stimmung ein, in welclier er anbaltend fiber die Finsternis klagte, ohne 
die Ursacbe dafiir in sich selbst finden zu konnen. Ja selbst als ihm 
auf eine derartige Klage gesagt wurde, dass die Sonne ihm in die 
Augen scbeine, dass seine Augen krank seieu, dass er sich deshalb 
werde superarbitricren lassen miissen, reagiert er nicht darauf, sondern 
sprichW in indifferenter Stimmung sofort von etwas anderem. Dieses 
Empfinden der Dunkelheit obne Wahrnehmung des eigenen Defektes 
hielt an und wurde nur einmal von dem Zugest&ndnis unterbrochen, 
dass er nichts sehe, aber er sagte, das habe vor 4 Tagen augefangen, 
sei gestern schou recht gut gewesen, heute sehe er nichts. Auch da 
keine Bewertung des Inhaltes. Niclit nur die Beschonigung des Nicht- 
sehens mit der nicht den Tatsachen entsprechenden Behauptung uber 
die Dauer desselben, auch das in heiterer Stimmung erfolgende Ab- 
springen auf ein anderes Thema zeigt, dass der Kranke den Zustand 
nicht bewertet. 

Einige Tage spater sagte Pat., er sehe schon besser, beschrieb 
Dinge, die er sehe, die gar nicht vorhanden waren. Aehnliche Er- 
scheinungeu lebhafterer optischer Pbantasie, aber auch optische Hallu- 
zinationen hielten auch spaterhin an. 

Der Fall bietet in mehrfacher Hinsicht Interesse. Vor allem, weil 
die gleichsam schrittweise erfolgte Entwickluug des Fehlens der Selbst- 
wahrnehmung der Blindheit beobachtet werden konnte. Es kam nicht 
bis zu dem ausgesprochenen Zustande des klassischen An ton-Symptoms, 
in welchem der Kranke den Ausfall eiues Sinnessystems iiberhaupt nicht 
wahrnimmt. Es war nur eine von den bereits mehrfach beschriebenen 
leichteren Formen vorhanden, in denen der Kranke sich im Dunkeln 
wiihnt, ohne zu der Erkenntnis zu gelaugen, dass diese Finsternis in 
dem eigenen Defekt begriindet ist. Diese Unflihigkeit zur Schluss- 
bildung ist hier vielleicht das Auffallendste. Sie ist aber nicht als 
Teilerscheinung oilier Verblodung anzusprechen. Der Kranke vermochte 
zwischenhinein, wenu er durch etwas angeregt war, ganz zutreffend zu 
kombinieren, und sein Reagieren auf eine vorgelesene Brandgeschichte 
bewies, dass er aufzufassen und eigene Erlebnisse zu verwerten ver- 
stand. 

Aus der Stimmungslage ist das Symptom nicht erklarbar. Es war 
die in anderen Fallen beschriebene Apathie und Indolenz nicht vor- 
lianden. Der Kranke war meist regsam, eher depressiv oder argerlicli 
verstimmt. Auch fehlte es nicht an Aufmerksamkeit und Interesse fur 
den sichtbaren Zustand der Umgebung. Hingegen war ein Ausfall im 
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Personlichkeitsbewusstsein insoferu vorhanden, als Aufmerksamkeit 
und Interesse fur die eigene Person in ihrer Tatigkeit beim 
Sehen fehlteu. Es erscheint das wie eino Vorstufe fur das Fehlen des 
Interesses am optischen Wahrnehmen uberhaupt. 

Das Gedachtnis und die Merkf&higkeit wiesep weitgehende Scbaden 
auf. Pat. fragte uach seiner verstorbenen Frau, er vergass die Ereignisse 
der letzten Zeit vielfacb, aber nicht imraer, wusste z. B. einmal morgens 
nicht, was in der Nacht vorgekommen war. Audererseits reproduzierte 
er zuweilen ganz sicher ultere Erlebnisse. Ein Zusammenhang zwischen 
den Merkfahigkeitsstorungen und Anton’s Symptom liess sich auch hier 
nicht lierstellen. Der Kranke hat auf sein Nichtsehen nicht vergessen, 
ini Gegenteil oft spontan iiber die Dunkelheit geklagt. 

Die Ortliche Desorientiertheit war dadurch charakterisiert, dass er 
sich meist in Bozen w&hnte, anknupfend an ein etwas weiter zuruck- 
liegendes Erlebnis. Dennoch klagte er aber, dass es in Graz nicht Tag 
werden wolle. 

Die optische Phantasie war meist sehr rege. 'Optische Halluzinationeu 
beschaftigten ihn sehr haufig. In den ersten Anfangen war er korrigierend 
zu beeinflussen und nahm an, dass es Sinnestiiuschungen wareu, sp&ter 
blieben sie anhaltend uukorrigiert. Die Halluzinationen traten friiher 
auf, als Anton’s Symptom deutlich wurde. Sie sind aber in keiuer 
Weise im psychologischen Mechanismus zur Erlauterung von Anton’s 
Symptom verwertbar. Ja selbst der Gedanke, dass die Halluzinatioueu 
dem Kranken ein Sehen vortiiuschen, wird hier dadurch hinfallig, dass 
er wiederholt iiber die Finsternis spracb, die ihn umgibt, Licbt ver- 
langte, um sein Gegentiber zu sehen usw. Die Beschreibung von Gegen- 
standen, die er vor sich zu sehen vorgab, war nicht als halluzinatorisches 
Erlebnis, sondern als Produkt der lebhaften optischen Phantasie zu 
werten, gleichwie in zahlreichen analogen Fallen, in denen Halluzinationen 
uberhaupt nicht nachgewiesen wurden. 

Wir sind im vorliegenden Falle nicht imstande, die neben Anton’s 
Symptom vorhandenen psychopathologischen Erscheinungen zur Er- 
klarung desselben heranzuziehen, und steheu vor der Frage, ob und 
wie weit Anton’s Darslellung der Pathogenese des Symptoms hier An- 
wendung finden kann. 

Das Vorhandensein von symmetrischen, die Assoziationsbahnen 
treffenden Herden, welche die Rinde des Okzipitalhirns teilweise oder 
ganzlich von der Verbindung mit dem iibrigen Gehirn trennt, fehlt hier. 
Wenn wir die psychopathologischen Erscheinungen bei Anton’s Fiillen 
mit den hier vorhandenen vergleichen, ist ein wesentlicher Unterschied 
in den Befunden zu erwarten. Die makroskopisclie Besichtigung ge- 
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stattet aber (Herstellung von Schnittserien war nichl moglich) gewisse 
Vermutuiigen. Der ins rechte Parietalmark gewachsene Tumor kann als 
Ursache der linksseitigen Hemianopsie angesprochen werden. Er driickt 
mit der Spitze des Keiles gegen die Gegend des recliten Thalamus 
opticus, riickt mit derselben bis in das Gebiet der Balkenfaserung. Ob 
die besonders anfangs deutlich nach rechts projizierten Halluzinationen 
auf Reizzustande, die durch den linksseitigen Kleinhirntumor liervor- 
gerufen wurden oder mit ihm sonst im Zusammenhang standen, zu be- 
zielien sind, soil nicht entschieden werden. Als sicker kann angeseben 
werden, dass die subkortikalen wie die kortikalen zentralen Partien des 
optischen Apparats in ungleichem Masse der Wirkung der vorgefundenen 
Tumormassen direkt uud indirekt (Druckwirkung, Oedern usw.) ausgesetzt 
waren, dann dass besonders durch den parietaleu Tumor zablreiche Ver- 
bindungen unterbrochen werden mussten. 

Es soil spiiter besprochen werden, wie weit ein solcher Befund noch 
mit Anton’s Darstellung in Beziehung gebracht werden konnte. 

Fall 2. 

Bei dem 41 Jahre alten Patienten, welcher vor 20 Jahren am 
Scheitel durch Sturz von einem Gebaude eine Verletzung davongetragen 
hatte, traten Kopfschmerzen, Schwindelgefiihle uud Zittern auf, weshalb 
er zur Aufnakme kam. Bei der Untersuchung fanden sich im rechteu 
Scheitel kiirzerer Schall, leicbte Abduzensparese rechts, rechts tragere 
Pupillenreaktion auf Licht, beiderseits Stauungspapille, die rechte Braue 
habituell in die Hoke gezogen, Grimassiereu, Tremor der Hande, uament- 
lich links, Zuriickbleiben der linken Hand bei symraetrischen Bewegungen, 
Umfallen nach links und riickwarts beim Stelien und beim Sitzen, Puls- 
verlangsamung auf 48. 

Im Verlaufe steigerte sich das Grimassiereu, besonders beim 
Sprecken, es trat Zwangslachen und Zwangsweinen auf. Weiter wurde 
festgestellt: Storungeu in der Tiefensensibilit&t links, Stbrungen in der 
Stereogenose links, desgleichen der Barasthesie links, Ataxie der linken 
oberen und unteren Extremitat, Hypasthesie, falsche Projektion der 
Empfindungen links, Verlust der Beriihrungsempfindlichkeit, verlangsamte 
Reaktion an anderen Stelien links. Pat. lag schliesslich uur auf der 
linken Seite, bewegte nur die rechte. Zuerst bestand linksseitige 
Hemianopsie, dann vollkommene Amaurose. 

Die in diesem Falle gestellte Diagnose auf einen grossen Tumor 
der recliten Hemisph&re in dcr Gegend des Parietal happens ist von der 
Autopsie bestiitigt worden. 
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Im Verlaufe der Erkrankung traten, etwa im 4. Mount des Spitals- 
aufenthaltes, psychopatliologische Erscheinungeu auf, von deuen das uns 
interessierende Anton-Symptom im Zusammenhange mit den iibrigen 
gewertet werden soil. 

Die Stimmungslage des Kranken, welche nur in den Tagen nach 
der Aufnakme apathisch, zeitweise euphorisch war, anderte sich bald. 
Er war spater bslnfig heiter, selbst selir lebhaft und unrukig, zuweileu 
riicksicktslos in seinen Aeusserungen. Besonders in der hier in Frage 
kommenden Krankheitsperiode war keine Apathie und Interesselosigkeit 
vorhanden, im Gegenteil eine ziemlicbe Spontaneitat. Ged&chtnis und 
Merkfahigkeit wiesen keine bemerkenswerten Defekte auf. Pat. war 
imstande, zu erzaklen, was im Krankcnzimmer am selben Tage vor- 
gegangen war, er erkannte die Aerzte, wusste ihre Namen usw. 

Als erstes auffallendes Symptom ist die schwere ortliche und riium- 
liche Desorientiertheit zu verzeicknen. Zu einer Zeit, als er nock ein 
gewisses Quantum Sehvermbgen besass, konnte er nicht mehr angeben, 
wo sick die Tur des Zimmers befand, die er aus dem langen Aufeutbait 
im Raume, dann aus den gleichmassig wiederkebrenden und von ibm 
gut lokalisicrten akustischen Eindrucken genau kannte, wenn er die 
Augen scbloss. Er zeigte auf die Wand iiber seincm Kopfe. Spater, 
als er erblindet war, traten Ahnliche Fehlreaktionen auch bei offenen 
Augen auf. Es war die raumliche Orientierung nach der akustischen 
Wahrnehmung dem akustisch rAumlicheu Vorstellen erhalten, die nach 
dem optiscben Vorstellen verloren gegangen. 

Der Kranke glaubte sich in einem oder dem anderen ihm von friiher 
bekannten Orte, meist gab er an, auf einem Wagen zu liegeu, und hielt 
daran so fest, dass er leugnete, im Spitale zu sein, wenn ihm das ge- 
sagt wurde. 

Die Selbstwahrnehmung seines Korperzustandes fehlte ihm in zwei 
Belangen. Er hatte allmAhlich die Wahrnehmung seiner linken Korper- 
halfte verloren, konnte nicht mehr angeben, wo sein linker Arm sei, 
er musse „irgendwo links 11 liegen, der linke Fuss sei „tief unten“. 

Trotzdem verlangte er fortwahrend aufzustehen, beabsichtigte fort- 
zugehen, berichtete konfabulierend, wo er eben gewesen sei. 

Dann behauptete er trotz seiner Amaurose zu sehen, beschrieb 
konfabulierend, natiirlich falsch, die Personen, die vor ihm standen, er- 
zAhlte von Dingen, die er gestern geseken babe usw. Die optische 
Phantasie und das optische Ged&chtnis waren also ganz gut erhalten. 
Halluzinationen waren nie konstatierbar. 

Auffallend ist auch hier die Unfahigkeit zu Schlussbildung. Der 
Kranke, der mit der rechten Hand eine erhaltene Tastempfindung hatte, 
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jeden Augenblick sick iiber das Bett, in welchera er lag, vergewisseru 
konnte, leugnete, in der Klinik zu sein, behauptete, sich auf einem 
Wagen zu befinden. Er agnoszierte die Aerzte und Pflegepersoneu und 
behauptete, in einem Dorfe, weit weg von Graz zu sein. Er hatte 
zaklreiche Schwierigkeiten, die ihm aus seiner Blindheit entstanden, und 
behauptete zu sehen. 

Anton’s Symptom tritt hier nicht isoliert, sondern in Verbindung 
mit einer schweren raumlichen OrieutierungsstSrung auf. Die Versuche, 
es aus dem psychologischen Mechanismus zu erklaren, werden auch hier 
nicht Erfolg haben. Die Merkfahigkeit, das Gedachtnis waren nicht so 
gestort, dass ein Vergleich von fruher und jetzt unmoglich geweseu 
ware. Die Konfabulation wurde oft durch Relationen zur unmittelbaren 
Umgebung, die der Kranke richtig erkannte, unterbrochen, ja er ver- 
langte selbst in einem vorgeschrittenen Stadium, knapp nachdem er sich 
als ausserhalb der Klinik befindlich ausgegeben hatte, man rnoge ihm 
seine Schuhe geben und ihn nach Hause eutlassen. Es dringt also auch 
hier das Bild der persbulichen Desorientiertheit auf Grund einer Storung 
im Personlichkeitsbewusstsein durch. Dieser Defekt kann vielleicht als 
psychologisch verwandt mit der raumlichen Orientierungsstorung auge- 
sehen werden, er lasst sich aber weder durch sie, nocli durch die anderen 
Symptome erklaren. 

Der Versuch, Anton’s Symptom aus der Unterbrechung der asso- 
ziativen Verbindungen zu erklaren, stiisst hier auf analoge Schwierig¬ 
keiten wie im ersten Falle. Die somatischen, auf das Parietalhirn be- 
ziehbaren Erscheinungen werden durch den Tumor ohne weiteres ver- 
standlich, die Blindheit zu einem Teile schon durch die Lage zu Seh- 
strahlung und Corpus geniculatum externum, die Druckwirkung auf die 
andere Seite und die Stnuungspapille erklart. 

Anton’s Symptom hinsichtlich der linken Korperhalfte lasst sich 
vermutungsweise (mikroskopische Untersuchung von Schnittserien konnte 
nicht ausgefuhrt werden) auch im Sinne Anton’s erkl&ren. Die Aus- 
dehnung des Tumors und seine Lage machen es mehr als wahrschein- 
lich, dass nicht nur die eirte Unterbrechung oder mindestens schwere 
Schadigung aller Bahnen innerhalb der reckten Hemisphere, sondern 
auch eine weitgehende Schadigung der Verbindung der reckten und 
linken Grosshirnhalfte in dem hiuteren Anteile stattgefunden hat, d. h. 
die beiden okzipitalen Halften waren sowohl untereinander, wie be- 
sonders die rechte und [das rechte Parietalhirn in der Beziekung zum 
frontalen Hirnanteil schwer gestort. 

Auf eine bezeichueude Erscheinung bei unserem Kranken ware hier 
noch hinzuweisen. Er hatte anfallsweise Angstzustiinde mit dem Emp- 
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findeu des In-die-Tiefe-Stiirzeus. Wenn zu dem standig vorhandeneu 
Verlust der Empfindung der linken Korperseite voriibergehend ein 
solcher der rediteu Kbrperseite bei erhaltener Sdiwereempfinduug trat, 
war die Grundlage fur die Eutstehung soldier Anfalle gegeben. Ob 
das peripher durch Druckwirkung beim Liegen oder vielleicht durch 
voriibergehende Fernwirkung des Tumors entstand, muss dahiugestellt 
bleiben. 

Fiir die Erklaruug des Feklens der Selbstwahrnehmung der Blind- 
heit fehlen audi bier die anatomischen Verbaltnisse, wie sie in Anton’s 
Fallen bestanden. Es ist aber durch die Grosse und die Lage des 
Tumors die Moglickkeit gegeben, anzunekmen, dass die weitgehenden 
Stbruugen der assoziativen Beziekungen, welcke fur die Eutstehung von 
Anton’s Symptom kinsichtiich der Korpererapfindung angesproclien 
wurden, auck die optischen Projektionsgebiete betroffen kaben konnten, 
sowohl was die Beziehungen der rechten Seite zur linken als auck mit 
anderen wicktigen Gehirnstellen anlangt. 

Fall 3. 

Der 31 Jahre alte Pat. war vor 4 Jakren erkrankt, er machte damals 
unmotiviert eine grossere Reise okne Geld, wurde nack seiner Riickkekr 
in der Klinik aufgenoramen. Es bestand eine Parese der rechten Kbrper- 
seite,schleppende Sprache, Kopfschmerzen und Abnahme des Sehvermbgens 
bei Stauungspapille. Zwei Jahra spater Palliativtrepanation mit leichter 
Besserung des Sehvermogens. Ein Monat vor der Aufnalirae neuerlicke 
Schwacbe der rechten Korperseite und Verminderung der Sehkraft. 

Bei der Aufuakme Klopfempfindlichkeit des linken vorderen Schadel- 
anteiis, daselbst gedampfter Perkussionssckall. Rechte Pupille etwas 
trager auf Licht reagierend. Akkommodationsreaktion fehlt beiderseits. 
Leichtes Vibrieren der Bulbi bei Blick nach links, leichter Exophtkalmus. 
Fingerzaklen in uackster Nake. Geringe Fazialisparese rechts, Zunge 
etwas nack rechts. Rechjer Arm etwas sekwacker, zittert, Bewegungen 
ataktisck. Tiefe Reflexe fehlen. Bauckkaut- und Kremasterreflexe fehlen. 
Rechte Wadenmuskulatur standig etwas gespannt. Babinski rechts. 
Beinbeweguugen rechts etwas paretisch und ataktisch. Ueberhangen 
nack rechts beim Stehen. Neigung, nach rechts zu fallen. Leichte 
Herabsetzung der OberMchen- und Tiefensensibilitat rechts. 

Psychisch: Apatkie, Somnolenz, erhaltene Orientierung, einzelne 
GedUchtnisdefekte, Reduktion der kombinatorischen Leistungsfahigkeit. 

Es wurde die Diagnose auf einen Tumor der linken vorderen Sckadel- 
lialfte gestellt. 

Archiv f. Psychiatric. Bd. 59. Heft 2/3. fjf) 
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Im Verlaufe traten starke Schwankungen auf. Es fand sick Apraxie 
der recbten Hand und des rechten Beines, Zunahme der Paresen der rechten 
Korperseite. Wakrend und nach einem etwa 1 Mbnat ankaltenden spontanen 
Abfluss von Liquor aus der Nase wesentlicke Besserung im Betiuden, Besse- 
ruug des Sehvermogens, ging allein herum, spater wieder Zunakme der 
Parese reckts mit spastischen Ersckeinungen und vollkommene Amaurose. 

Wakrend des Riickganges der somatiscken Symptome trat auch 
eine Aenderung der psychischen Erscheinungen ein. Pat. wurde keiter, 
euphorisch, manisch, nackts erregt. An Stelle der Wortfindeschwierig- 
keiten ist eine grosse Gesprachigkeit mit Affekt und Pathos getreten. 
Witzelsucht, erotisch, rucksichtslos, ideenflucktig, dann wieder reizbar, 
ableknend, zuweilen still und schweigsam. So weckselte dasKrankheitsbild. 

Anton’s Symptom trat kier im Bezug auf die vorkandene Blind- 
keit auf. Es war am deutlicksten im 4. und 5. Monate des Aufentkaltes 
an der Klinik (April und Mai), weshalb diese Daten aus der Kranken- 
geschickte breiter ausgezogen sind. 

Uni diese Zeit war die Orientierung des Pat. gut erhalten, seine 
Auffassungsfahigkeit entsprechend. Im Gedacktnis und der Merkfahig- 
keit zcigten sich nur zeitweise Storungen, wakrend an anderen Tagen 
wieder gute Leistungen zu erzieleu waren. Ueberkaupt ist das Sckwanken 
der Intensitat der Symptome kier in alien Belangen sekr bemerkenswert. 
So ist am 10. 4. vermerkt, dass er wakrend des Recknens die kleine 
Aufgabe vergessen hat. Am 29. 4. erzaklt er ein weiter zuruckliegendes 
Erlebnis ganz geordnet, kann aber dazu gekorige Namen nickt roprodu- 
zieren. Am 9. 5. sagt er liingere Gedichte von Sckiller und Goethe 
auf, kann aber die Namen der Dichter nicht angeben. Auch spater 
nock (24. 11.) fasst er ricktig auf und kann den Inhalt rasch vor- 
gelesener Stellen wiedergeben. Schwerere Storungen von Gedacktnis 
und Merkfakigkeit liegen also nickt vor. 

Dio Stimmuugslage war in der uns vorwiegend interessiereuden 
Zeit manisch, mit niichtlichen Erregungszustanden, zeitweise rukiger 
euphorisch, oder erregt ableknend, mit erotischem Gedankeninhalt und 
zeitweilig ideenfliicluigeni Gedankenablauf. Also nichts weniger als 
apatkisck, indolent, stumpf. 

Sekr schwankeud waren Krankkeitsgefiihl und Krankheitseinsicht. 
Ebenso war Anton’s Symptom ungleich ausgepragt. 

Der Kranke liatte sckon bei der Aufnahme Mitte Januar eine Herab- 
setzung des Sehvermogens auf Fingerziihlen in niichster Nkbe. Nack 
dem Abfluss von Liquor durcli die Nase gab Pat. an, besser zu seheu, 
es trat auch objektiv (Anfangs April) eine auffiillige Besserung des Seh- 
vermogens ein. Er katte zu dieser Zeit auch Krankheitseinsicht, gab 
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an, im Kopfe krank zu sein, ohne eigentliche subjektive Bewertuug. 
„Wenn man sonst ganz gesund ist, fuhlt man dann seine Krankheit 
nicht.“ Das klingt so, als wenn er seine zugestandenermassen kranke 
Persbuliclikeit wie ein Aussenstehender beurteilt hiitte. Einige Tage 
sp&ter (14. 4.) winder eine Bemerkung, die Krankheitseinsicht annehmeu 
liisst: „Im Kopfe geht mir eine Masse herum, die Gehirn heisst.“ 

Bald aber feblt wieder jedes Krankheitsgefiihl (18.4.). Am folgenden 
Tag betont er, dass seine Augen ganz gesund seien, am nachsten hin- 
gegen bemerkt er, dass er nicht sieht, glaubt aber nicht, dass seine 
Augen krank seien, sondern behauptet, dass das Zimmer verfinstert 
worden sei. Aehnlicbe Bemerkungen linden sicb auch eine Woche sp&ter 
(26.—30. 4.) verzeicknet. Er wisse nicht, ob seine Augen sckleclit seien, 
man verdunkle ihm alles, dann wieder: er seho ganz gut, nur augeu- 
blicklich schlechter, oder: er habe gute Sehscharfe, kann aber nicht * 
angeben, wieviel Feuster das Zimmer hat. 

Es folgen wieder einzelne Momeute relativer' Krankheitseinsicht. So 
sagt er (3. 5.), als eine Schreibprobe nicht gelang, er sei aus dem 
Scharnier geraten, sei verstopft, er konne nicht mehr. Dabei fehlt es 
aber an Krankheitsgefuhl, er fiihlt sich frisch und gesund, wie noch nie. 

So beschbnigt er, trotz der vorhandenen Krankheitseinsicht sein Nicht- 
sehen. Er findet (6. 5.), es sei eine wohltatigo Ditmmerung im Zimmer, 
wenn er alles selien wiirde, wiirde er alles haben wollen. Ja selbst wenn 
ihm das Traurige seines Zustandes vorgehalten wird, (16.5.) macht ihm 
das keinen Eindruck, er findet eine beschbnigende Erklarung mit der 
Projektion nach aussen: wenn er ein anstSndiges Licht liier h&tte, wiirde 
er sehen. Oder er glaubt, Licht im Zimmer zu sehen, und meint: „Dio 
Augen machen nichts, ich sclieiss auf sie.“ (22. 5.), wahrend wenige Tage 
danach (27. 5.) wieder die Bemerkung kommt, er sei an den Augen 
leidend. Dabei fehlt ihm fur den ganzen ubrigen Zustand Krankheits¬ 
gefuhl und Krankheitseinsicht. 

Halluzinationen kamen nicht deutlich zum Ausdruck. Nur ver- 
einzelte Augaben des Kranken (11.4., 16. und 20. 5.) lassen mangels 
sonstiger Anhaltspunkte keinen sicheren Schluss auf Sinnestauschungen zu. 

Selir ausgepriigt waren die ethischen Defekte, die erotischen Nei- 
gungen, Unreinlichkeit und Witzelsuckt. Auch darin liessen sich Schwan- 
kungen nachweisen. 

In diesem Falle ist als auffallend der starke Wechsel in der In¬ 
tensity der Symptome, sowohl der somatischen, wie der psychopatholo- 
gischen hervorzuheben. Unter den letzteren interessiert uns Anton’s 
Symptom diesmal besonders in seinem Zusammenhauge mit Kraukheits- 
gefiihl und Krankheitseinsicht. Der Vermutung, dass Anton’s Symptom 
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bloss als eine Variante des Fehlens der Krankheitseinsicht aufzufasseu 
sei, wird hier dadurch widersprochen, dass sich in den Schwankungen 
von Krankheitsgefiihl und Krankheitseinsicht einerseits und Anton’s 
Symptom anderseits keine Farallele herstellen lasst. Anton’s Symptom 
erscheint vielmehr wieder als ein Ausfall irn Personlichkeitsbewusstsein. 
Dabei siud die von Anton besckriebenen Begleiterscheinungen deutlich 
nachweisbar. Es finden sich zwar verschiedene psychopathologische 
Symptome, aber keine Demenz hOheren Grades. Es besteht trotz zeit- 
weise erhohter Reaktivitat ein weitgehendes Fehlen der Aufmerksamkeit 
und des Interesses fiir die Blindheit und, sofern sie darauf gelenkt wurden, 
eine Unfahigkeit zur Schlussbildung, dass das Nichtselien in der eigenen 
Person begriindet sei. 

Eine Erwagung des Zusammenhanges der psvchopathologischen 
Symptome zeigt, dass durch diese die Entstehung von Anton’s Symptom 
aucli in diesem Fallc nicht erklart werden kann. 

Dem Versuche, Anton’s Darstellung der Pathogenese des Symptoms 
zu folgen, macht wieder die Lage des Tumors Sckwierigkeiten. Die Ent¬ 
stehung der Blindheit ist wohl auf die Stauungspapille und Optikus- 
atrophie zu beziehen. Eine Einwirkung des Tumors auf die Assoziations- 
bahnen, welche das optische Projektionsfeld mit dem ubrigen Gehirn 
verbinden, kann nicht angenommen werden. Es bleibt also noch die 
Vermutung, dass die durch den Tumor geschadigten Gekirnpartien eine 
Bedeutung fiir die Entstehung von Anton’s .Symptom haben. 

Anton’s Symptom. 

Anton hat zur Darstellung des Symptoms 3 Falle beschrieben 
Bei eiuem handelte es sich um Blindheit, bei zweien uni Taubheit, 
deren sich die Kranken nicht bewusst waren, ohne dass geniigender Grad 
von Blodsinu vorlianden gewesen ware. Anton verweist darauf, dass 
das Interesse, die Aufmerksamkeit fiir die Sinneserregungen teilweise 
oder gAnzlich, zeitweise oder immer verloren gingen, dass die Schluss¬ 
bildung defekt gfeworden ist, in dem die Kranken nicht durch Vergleicb 
von einst und jetzt oder durch Vergleicb mit anderen gesunden Menschen 
ihren Defekt erkannteu. In den beiden anatomisch untersuchteu Fallen 
fanden sich beiderseitige zentrale Erweichungen, welche wesentlich die 
Assoziationsbahnen ergriffen batten. Anton sagt: „Das anatomische 
Hauptgeschehnis ist die Unterbrechung der Leitung zu vielen anderen 
entferntereu und naheren Gehirnstellen; es erstirbt damit nach vielen 
Rindenteilen bin die gegenseitige Funktionsbeziehung. Es steht ja 
ausser Zweifel, dass die Funktion eines Gehirnteiles auch ohne eigene 
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Verletzung von anderen Teilen aus alteriert werden kann“. Es entstand 
Seelenblindheit fur die Blindheit, Seelentaubheit fiir die Taubheit. 

Mit besonderer Beziehung auf die Schl&fenlappenerkrankung und 
die spezifischeu Verhaltnisse des zentralen Gehorapparates sagt Anton: 
„Es scheint mir die Erwartung gerechtfertigt, dass in diesem Verhalten 
des Individuums sich ein neuer diagnostischer Behelf ergeben werde, um auf 
das beiderseitige Platzgreifen der Schliifenlappenerkrankung zu scbliessen 
(zum Unterschied von peripherer Taubbeit)“. Anton bat aber keines- 
wegs das Symptom als Herdsymptom in dem Sinne beschrieben, dass 
man berechtigt ware, es in jedem Falle zu bestimmter lokalisatorischer 
Diagnose zu verwerten. Er liat vielmehr nur gezeigt, dass es bei ge- 
wissen Herderkrankungen vorkommt, und er hat aus den bei diesen 
Herderkrankungen nachweisbaren anatomischen Verhaltnissen eine Er- 
klarungsmoglichkeit fiir die Entstehung des Symptoms gefunden. Das 
schliesst natiirlich nicbt aus, dass das Symptom auch unter anderen 
Verhaltnissen auftritt, welche.eine derartige Auffassung oder Erklarung 
nicht so leicht machen. TatsSchlich haben die anderen zablreichen 
Falle, in welchen Anton’s Symptom beschrieben wurde, erwiesen, 
dass es auch in Fallen zu linden ist, bei welchen die von Anton ge- 
brachten Erklarungsversuche nicht auszulangen scheinen. 

Es wurde dcshalb der psychologischen Erklarung des Symptoms 
viel Aufmerksamkeit gewidmet und versucht, dasselbe aus anderen 
haufig gleichzeitig beobachteten Symptomen heraus zu erklaren. 

Vorerst moge hier die Darstellung Hartmann’s 1 ) Wiirdigung finden, 
welcher nicht zur Erklarung solcher Falle, die von den durch Anton 
geschilderten, klassischen, abweichen, sondern im Ausbau von Anton’s 
Darlegungen das Symptom als Oricntierungsstbrung geschildert hat. 
Er sagt unter anderein: „Die Selbstwahrnehmung der Aufuahme und 
Weiterverw T ertung ausserer Reize oder des Wegfalls husserer Reize ist 
eine Vielheit von Funktionen, dargestellt durch die Koordination aller 
in alien Sinnesgebieten durch diesen Reiz ausgelosten kortikalen 
Tatigkeiten. Fallen die spezifischen Sinnesreize durch die Liision cines 
Siunesgebietes total aus (zentrale Bliudheit), dann konnen auch die 
Sinnesreize, weil sie eben an spezifische Energien des Zentralapparates 
gebunden sind, nicht mehr zur zerebralen Weiterverarbeitung gelangen. 
Es wiirde aber der Vorstellungsinhalt des betreffendeu Siunesgebietes 
nocli zur zerebralen Tatigkeit verwertet werden konnen und damit 
inusste der Mangel der Angliederung neuer spczifischer Sinnesreize 
wahrgenommen werden (als Blindheit). Ist aber — wie dies insbesondere 


1) Die Orientierung. Leipzig 1902. S. 145. 
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Anton fur seine Falle nachgewiesen hat — der assoziative Bezug 
des betreffenden Siunesgebietes zum ubrigen Kortex ebenfalls unter- 
brochen, dann fallen Wahrnehmungs- uud Vorstellungsmaterial des be¬ 
treffenden Sinnessystems total fort und es raiissen damit alle jene 
Funktionen sistieren, die seit dem Inslebentreten des Organismus sich 
in diesem System abgespielt haben. Solche Kranke entbehren voll- 
kommen der Erfahrung auf diesem Sinuessystem und von dessen 
koordinierten Leistungen mit dem ubrigen Kortex, sind — wie Anton 
sich ausdriiekte — unbewusst blind, taub usw.“. 

Bonliofer 1 ) sagt bei der Beurteilung eines Falles von subkortikaler 
Alexie, welcher sich seiner Lesestorung nicht bewusst war, konfabulierte 
und behauptete, lesen zu konnen: „Anton weist der Mitverletzung 
der Assoziationssysteme eine wesentliche Bedeutung bei. „Es ersterben 
die gegenseitigen Funktionsbeziehungen nach vielen Rindenteilen“. 
Eine Mitverletzung zahlreicher Assoziationssysteme wird allerdings wohl 
bei keiner Lasion der Rinde und des Markmantels vermisst werden; 
insofern wird diese Erklarung wohl immer zurecht bestehen. Dm eine 
Loslosung von alien wesentlichen assoziativen Beziebungen handelt es 
sich aber weder in diesem, noch in den anderen Fallen. Es muss also 
noch etwas Besonderes dazukommen. Es ist gelegentlich in den hierher 
gehbrigen Fallen von einem hochgradigen Defekt der Merkfahigkeit 
die Rede, so in dem schon erwahnten Falle Pick’s. Ob vielleicht die 
minimale Dauer der Sinneseindrucke hier eine Rolle spielt, indem sie 
die Erinnerung an die ungeniigeude Leseleistung entschwinden lasst? 
Eine Analogie ware in dem Korsakow’schen oder senilen Merkfahig- 
keitsdefekt zu erblicken, bei dem auch das Bewusstsein des bestehen- 
den Ausfalles haufig fehlt und der Ausfail durch Konfabulation ver- 
deckt wird“. 

Redlich und Bonvicini 2 ), welche Anton's Symptom in 4 Fallen 
bei Blindheit eingehend untersucht haben, kommen zu folgenden Schluss- 
folgerungen: 

„1. Das Fehlen der Wahrnehmung der eigenen Blindheit ist eine 
nicht allzu seltene Erscheinung, die viel melir Beachtung verdient, als 
sie bisher gefunden. 

2. Die Storung der Wabrnehmung dieses Sinuesdefektes kommt 
vorwiegend bei Fallen von doppelseitiger zerebraler Hemianopsie mit 
absoluter Blindheit vor, aber auch bei solchen, wo noch Spuren von 
Liehtempfindung iin periphereu Gesichtsfelde vorbanden sind. 

1) Arch. f. Psych. 1903. Bd. 37. S. 564. 

2) Jahrb. f. Psych. 1909. Bd. 29. 
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3. Das Symptom wird aber nicht nur bei Hirnblindheit infolge 
doppelseitiger Erkrankung der Okzipitallappen, soudern auch bei Fallen 
von Blindkeit infolge von Allgemeinerkrankungen des Gekirns gefunden. 

4. Die Nichtwahrnehnmng der Blindheit braucht keine konstante 
Erscheinung zu sein, sie kann vielmehr auch intermittierend auftreten. 

5. Das Symptom ist weder durch die Annahme einer dauernden 
Vernichtung aller Gesichtswabrnelimungen und -vorstellungen oder durch 
vollstUndige Zerstorung und Ausschaltung der optischen Zentren und 
Bahnen und ihre assoziative Verbindung, noch durch StOrungen des 
Gediichtnisses oder der Merkfiihigkeit allein zu erklaren, aber auch nicht 
durch Halluzinationen oder Konfabulation. 

6. Trotz seiner auffallenden Hiiufigkeit bei doppelseitigen Erkran- 
kungen des Okzipitalhirns hat dieses Symptom keine lokaldiagnostiscke 
Bedeutung und ist an keine bestimmte Lftsion von Zentren oder Bahnen 
unbedingt gebunden; es stellt vielmehr eine Teilerscheinuug einer allge- 
meinen und hochgradigen Storung der Hirnfunktionen bei Bestehen der 
Blindheit dar. 

7. HUufig ist an Stelle des erwahnten Symptoms eine auffallende 
Resignation oder Indolenz dera Defekte gegenuber zu beobackten. 

8. In Fallen von hochgradiger konzentrischer Einengung des Ge- 
sichtsfeldes infolge doppelseitiger zerebraler Hemianopsie fehlt dagegen 
haufig — besonders im Anfang der Erkrankung — das Bewusstsein des 
noch erhaltenen Gesichtsfeldrestes.“ 

An anderer Stelle 1 ) sagen Redlich und Bonvicini: „Wir haben 
damals zwei Kategoricn unterschieden: 1. Solche mit Hirntumoren und 
Blindheit infolge von Stauungspapille bzw. sekundarer Atrophia nervi 
optici. 2. Falle von Blindheit infolge von beiderseitiger Okzipitallappen- 
erkrankung.“ 

Kramer 2 ) beschreibt einen Krankeu, welcher keine Ahnung davon 
liatte, dass seine linken Extremitiiten gelahmt seien, er kiimmerte sich 
urn seine linke Korperhfilfte iiberhaupt nicht usw. Der Kranke konfa- 
bulierte ohne grbbere Gedachtnis- und Merkfahigkeitsdefekte und schieu 
dadurch zu erweisen, dass die Konfabulation iiberhaupt, so auch bei der 
Korsakow-Psychose, unabkangig von Merkfiihigkeitsdefokten sei. 

Sterling 3 ) findet psychologisch zwei Kategorien: 1. die Tatsache, 
dass der Patient seine Blindheit nicht bemerkt, 2. die positive Behaup- 
tung des absolut erblindeten Kranken, dass er sieht, und spricht von 
einer „produktiven Desorientiertheit auf somato-psychischem Gebiete.“ 

1) Neurol. Zentralbl. 1911. Nr. 5/6. 

2) Neurol. Zentralbl. 1915. S. 287. 

3) Zentralbl. f. d. ges. Psych, u. Neurol. 1912. Nr. 12. S. 147. 
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Wendenburg 1 ) beschrieb einen Kranken rait einem Tumor des 
rechten Okzipitallappens, welcher trotz volliger Amaurose uoch immer 
etwas zu selien behauptete. Er meint: „Bei dem haufig beobachteten 
Wechsel der Intensitat der Seelenblindheit kame eine teilweise Kom- 
pression der Arteria cerebri posterior in Betracht." 

Campbell 2 ) neigt zur Auffassung von Redlich und Bonvicini, 
dass das Symptom durch eine Allgemeinschadigung des Gehirns bedingt 
sei und verweist darauf, dass es haufig bei Erkrankungen des Stirnhirns 
vorkommt. 

Diese von Anton’s Darstellung abweichenden Versuche, die Ent- 
stehung des Symptoms zu erklaren, sind aus dem begreiflichen Bediirf- 
nisse entstandeu, die Tatsache, dass Anton’s Symptom bei verschieden- 
artigen einseitigen und oft vom Projektionsgebiete des Sinnessystems 
entfernt golegenen Tumoren zn beobachten ist, aufzuklaren. Sie sind 
zum Teil schon abgelehnt worden. 

So verweisen Redlich und Bonvicini entgegen der Anscbauung 
Bonhoffer’s und der Ausfiihrung Heilbronner’s 3 ) bei Besprechung 
ihres Fall II darauf, dass Merkfahigkeitsstorung und Konfabulation keine 
Bedeutung fur die Entstehung des Symptoms haben konnen. Campbell 
sagt im gleichen Sinne, dass die Ansicht Bonhoffer’s zur Erklarung 
des Symptomes nicht genugt. Orlowski 4 ) berichtet von einem Falle, 
in welchem .Merkfahigkeitsstorungen vollkommen fehlten, also noch mehr 
als in dem zitierten Fall von Kramer. 

Aber noch etwas anderes ist zu betonen. 

Die Zusammenstellung dieser Auswahl von Versuchen zur Erklarung 
von Anton’s Symptom zetgt, dass, abgesehen von den Ausfiihrungen 
Hartmann’s und den gleichsinnigen von Gross, alle Autoren nicht 
nur von Anton’s Ansichten abweichen, sondern dass sie im Wesent- 
lichen seinen Gedankengang verlassen haben. Bonhoffer zu- 
erst. Redlich und Bonvicini suchten „aus der Psyche des Kranken, 
aus ihren Defekten auf psychischem Gebiete ein Verstandnis fur dieses 
auflfallige Vorkommnis zu gewinnen“, alle auderen folgten. 

Welche Fortschritte haben wir durch die rein psychologischen Er- 
klarungsversuche, durch die Experimente, das neue Symptom aus 

1) Mon. f. Psych. 1909. XXV. S. 428. 

2) Mon. f. Psych. 1909. XXVI. Ergh. S. 33. 

3) Versainmlung der Naturforscher und Aerzte. Dresden 1907. 

4) Medycyna 1917, 1, Polnisch. Referiert Neur. Zentralb. 1917, 426. 
Die hier aufgenommeno Bezeichnung Anosognosie (Babinski) fiir Anton’s 
Symptom entspricht nicht, weil das Wosentlichc des Symptoms das Fehlen der 
Selbstwahrnehmung darin nicht zum Ausdruck kommt. 
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mehreren bekannten Alteren zu entwickeln, uher Anton’s Da.rstellung 
hinaus erreicht? Sterling halt den psychologischen Entsteliungsmodus 
fur ungelost. 

Eines ist vor allem festzustellen. Aus der Fiille des vorliegenden 
Materials ist hervorgegangen, dass Anton’s Symptom in v r erschiedenen 
symptomatologischen Formen und bei verschiedenartig lokalisierten Herd- 
erkrankungen gefnnden wird. 

Die Symptomatologie hat uns gelehrt, dass das Symptom it> leicli- 
teren Fallen derart auftritt, dass der Kranke seinen Defekt nicht be- 
achtet, ihn aber erkennt, wenn er darauf gefuhrt wird, es bestelit „der 
Anschein einer fehlenden Selbstwahmehmung" (Red 1 icli und Bo n v ici n i’s 
Fall 1), oder dass er ihn wahrnimmt, aber scheinbar darauf rasch itnmer 
vergisst. Von da bis zu den schweren Fallen, in welchen das betreffende 
Sinnesgebiet ganzlich aus dem Denken ausgeschaltet ist, scheint es eine 
Reihe von stufenweisen Uebergangen zu geben, die wir in einzelnen 
Krankengeschichten schon wahrend des Fortschreitens der Erkrankung 
angedeutet finden. Aber die Erscheinungsform des Symptoms ist nicht 
eine starre, nur in einer Linie veranderliche, wir finden ein Neben- 
einander gleichwertiger Bilder, die nicht absolut identifiziert werden 
ktfnnen. Es sei hier nur auf die Unterschiede im Dunkelsehen und 
Nichtsehen hingewisen. 

Die Inkonstanz der Erscheinung, welclie zuweilen beobachtet wird, 
ist von Redlich und Bonvicini mit Recht hervorgehoben worden. 
Sie wurde aber vielleicht in gewissem Sinne uberwertet. 

Die Autoren sagen (S. 128): „Dieser Wcchsel allein erscbeint uns 
geeignet, eine rein anatomische Erklarunng der mangelnden Wahrnehmung 
der Blindheit, die von den anatomisch gesetzton Defekten und den 
dadurch ausgelosten Ausfallerscheinungen ausgeht, fiir unseren Fall als 
unzureichend zu erkennen, denn selbstverstandlich bleiben die anato- 
mischen Defekte die gleichen.“ > 

Angenommen, die anatomischen Defekte 'bleiben die gloichen, so 
ist nicht dasselbe hinsiclitlich ihrer Wirkung auf die Funktion des Ge- 
liirns sicher. Die Inkonstanz dieses Symptoms ist weder verwunderlieh. 
noch eine Neuheit im Allgemeinen. Auch andere Symptome bei Herd- 
erkrankungen erscheinen in schwankender Intensitat bis zum Verschwinden. 
Die Veranderungcn lokaler Natur, die Schwankungen in der Fern- 
wirknng, die Aenderungen des Allgemeinzustandes aus Griinden der 
partiellen Ruckbildung, der Anpassung usw., sind die bekannten Er- 
klarungen dafur. Die Bedeutung der Blutgefassverteiluug wurde von 
Redlich und Bonvicini besonders in ihrem Fall 4 gewurdigt und von 
Wendenburg wurde auf die Wirkung der Gefasskompression liinge- 
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wiesen. So kann auch das intermittierende Auftreten vou Anton’s 
Symptom aufgefasst werden. Die Unterbrechung der Funktion, welche 
in den Fallen von Anton durcli Zerstorung von Assoziationsbabnen 
entstanden gedacht wurde, kann auch durch Herde in der Nachbar- 
schaft und deren Wirkung auf dieselben entsteken, welche die Funktion 
zeitweilig und vielleicht ini Fortschreiten erst auhaltend aufkeben. 

Dam it eroffnet sicli die Frage nach der Uokalisation der Herde, bei 
welchcn Anton’s Symptom gefunden wird. 

Soweit ick die Literatur jetzt uberseken kann, sind 13 Falle mit 
beiderseitigen, anu&hernd symmetriscken Herderkrankungen beschrieben 
worden. An diese sckliesst sich zunackst Fall 20 von Sterling: rechts 
eigrosser, links kleinerer Ventrikeltumor, vou demselbeu Autor Fall 1: 
grosser Balkentumor; Redlich und Ronvicini Fall 1: reclits Stiru- 
kirn- und Balkentumor, Fall 2: eigrosser Tumor an der Basis mit Kom- 
pression der linken Halfte der Briicke und des Kleinkirns; Wenden- 
burg: rechts Okzipitallappentumor; Mingazzini 1 ): rechts eigrosser 
Temporallappentumor; dann die drei hier besckriebenen Falle, 1: rechts 
Parietaltumor, links Kleinkirntumor, 2: rechts grosser Tumor vom Tha¬ 
lamus ausgehend, 3: links Stirnkirntumor. 

Die von Anton stammende Auffassung der Pathogenese des Sym¬ 
ptoms wurde durcli kein iiberzeugendes Gegenargument umgestossen, 
sofern es sick um Herderkrankungen handelt, welche assoziative Be- 
ziehungen eines Sinnesprojektionsgebietes loslosen. Sie kann deskalb 
ohne weiteres fiir die 13 eingangs erwaknten Falle als zu Reckt be- 
stekend angesekeu werden. Hingegen ist zu uberlegen, ob und wieweit 
es fiir die anderen angefiihrteu Falle Geltung besitzen kann. 

Hiitte Anton das Symptom als lokaldiagnostisch verwertbare, an 
das Projektionsfeld gebundene Erscheiuung geschildert, so ware dies 
reckt schwierig, wenn nicht unmdglick. Das wurde von Anton nber 
gar nicht bekauptet. Anton sagt vielmehr: „Das anatomiscke Haupt- 
geschehnis ist die Unterbrechung der Leitung zu vielen andereu, eut- 
ferutereu und naheren Gehirnstellen“. Er bekauptet nicht die ganz- 
liche Absckuiirung des Sinnesgebietes (in jedem Falle) als Vorans- 
setzung der Erscheinung, sondern nur die Unterbrechung zu vielen 
anderen Gekirnstellen. Die Ergebnisse zaklreicher nach Anton unter- 
suckter Fiille kaben die Ricktigkeit dieser Darstellung sowohl klinisch wie 
anatomisch erwiesen. Die Kranken reproduzierten Vorstelluugen friiheren 
Erwerbes auf dem betreffenden Sinnesgebiete, sie standeD unter der 
Wirkung von Sinnestauschungen, kurz die assoziativen Beziekungen zu 


1) Arch. f. Psych. Bd. 47. H. 3. S. 1028. 
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dem betreffenden Sinnesgebiete waren meist nicht ganz unterbrochen. 
Gleichermassen zeigten auch die Herde Ausdehnungen, welche eine 
ganzlicbe Zerstbrung der Verbindungen des betreffenden Projektions- 
gebietes mit dem ubrigen Kortex nicht annebmen liessen. Also nicht 
zu alien, sondern zu vielen Gebirnstellen. Zu welchen, hat Anton 
nicht gesagt, sondern nur angegeben, zu „entfernteren und nftheren“. 

Deber die Bedeutung der „naheren“ fiir assoziative Leistung braucbt 
nichts weiter ausgefiihrt zu werden. Hingegen geben die „entfernteren“ 
zu Ueberlegungen Anlass, wenn man die angefuhrten Falle der Literatur 
uberblickt. Welche entfernteren Gebirnstellen in Frage komnien, hat 
Anton nicht priizisiert. Es ist am naheliegendsten, an die Gesamtleistung 
des Kortex in Hinsicht des betroffenen Sinnessystems zu denken, an alle 
uberdeu Hirnmantel zerstreuten Projektionsgebiete anderer Sinnessysteme 
und die Verkniipfungsstellen fiir hbhere Leistungen. Dazu sind zwei 
Voranssetzungen notig. Die Zusamnienarbeit der ,beiden Hiruhiilften 
und — vorzugsweise — die Leistungsf&higkeit des Gehirns gegen den 
Frontalpol zu. 

Nun finden 'sich (abgesehen von dem in den ersten 13 Fallen 
gelegentlich erwahnten Vorkommcn) in folgenden Fallen mehr oder 
minder grosse Affektionen des Balkens: Redlich und Bonvicini: 
Fall 1, Sterling: Fall 1. Wieweit die in Fall 20*angegebenen Tumoren 
beider Ventrikel, von denen der rechte eigross war, auf die Funktionen 
des Balkens schiidigend gewirkt haben, lasst sich nicht ermessen. In 
den hier beschriebenen Fallen 1 und 2 zeigen besonders Abbildung 2 
und 9, class die grossen Tumoren nicht ohne Einfluss auf die Balken- 
faserung geblieben sein konhten. Der mikroskopischc Nachweis konnte 
aus ausseren Grunden leider nicht erbracht werden. Ebenso muss die 
im Sektionsprotokoll von Fall 3 geuiachte Erwahnung, dass der Tumor 
bis gegen das Corpus callosum gewachsen war, mit entsprechender Vor- 
sicht gewertet werden. 

Weiter finden sich Stirnhirntumoren bei Redlich und Bonvicini: 
Fall 1, im Falle von Campbell und im hier beschriebenen Fall 3. 

Angesichts dessen ist die mit allem einer hypothetischen Konstruktion 
entsprechenden Vorbehalte anzustellende Erwiigung gestattet, ob nicht 
dem Balken- und dem Stirnhirn unter Umstanden eino wesentlichere 
Beteiligung bei der Entstehung des Symptoms zukommt. 

Es ware folgendes moglich: In den Fallen, wo sich symmetrische 
Herde im Projektionsgebiete eines Sinnessystems vorfinden, ist die von 
Anton herangezogene Assoziationsfaseruunterbrechung, besonders, wenn 
die Herde ausgebrpitet sind, in einem Masse denkbar, dass die Loslbsung 
des Sinnessystems vom ubrigen Kortex durch die Herde vollzogen er 
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scbeint, es ware gleichgiiltig, ob der Balkeu oder eine andere Hirngegend 
nebenbei noch geschadigt ware oder nicht. 

1st hingegen die Herderkraukung im Projektionsgebiete in un- 
zureichender Grosse ausgebildet, gleichzeitig aber eine wesentliche Ver- 
bindung mit fur die zerebrale Gesamtleistung wichtigen Verkniipfungs- 
stellen, sagen wir im Balken, unterbrochen, so erschiene die Eutwicklung 
von Anton’s Symptom ebenso wieder moglich, wie weuu diese wiclitigcn 
Verkniipfungsstellen selbst geschadigt sind. Wir denken an das frontale 
Assoziationszentrum Flechsig’s, an die klinischen Erfahrungen bezuglich 
des Fehleus von Kraukheitsgefiikl und Krankheitseinsicht bei Stim- 
affektion usw. Ja, es ergibt sich bier noch eine Moglicbkeit. Bestekt 
eine Stoning der Funktion hoherwertiger Assoziationszentren oder eine 
Unterbrechung der Leitung vom Projektionsgebiete eines Sinnessystems 
zu denselben, so konnte eine indirekte (peripbere) Scbadigung des 
Projektionsgebietes selbst, wie sie z. B. bei Stauungspapille, aucb obtie 
Okzipitallappenerkrankung eiutritt, ebeufalls zur Eutstebung von Anton's 
Symptom fuhren. 

Anton betont selbst, „dass es noch weitere Gehirnverletzungen 
geben miisse, nuf dass der zentral gesetzte Ausfall einer Sinnesfunktion 
dem Kranken selbst stets latent bleibe und dem Selbstbemerken sowie 
dcm Bewusstwerden vCllig unzuganglich werde“. Es liegt gewiss nicht 
ausser dem Bereiche der MSglichkeit, dass in Fallen, wo diese „weiteren 
Gehirnverletzungen 11 vorhanden sind, nicht nur ein zentral gesetzter Aus- 
fall einer Sinnesfunktion, sondern aucb eine indirekte Scbadigung des 
Projektionssystems zu analogeu Erscheinungen fuhren kann. 

Sind das zwar, wie gesagt, nur hypotbetische Erwagungen, so 
werden sie doch durcli gewisse Tatsacheu gestutzt. Dazu gebort neben 
dem Auftreten von Anton’s Symptom bei Balken- und Stirnaffektionen 
vor allem die Erfabrung, dass in der uberwiegenden Mehrzabl der 
Herderkrankungen die Patieuten das Bewusstsein ilirer Defekte besitzen. 
Wenn das Symptom nur eine Teilerscheinung einer allgemeinen und 
bocligradigen Storung der Hirufunktiou ware, so wiire es unerklarlich, 
warum es so selten auftritt, so ware es vor allem aber unerklarlich, 
warum es in der Mehrzabl der bisher beschriebenen Falle gerade bei 
symmetrischer Hcrderkrankung im Projektionsgebiete des Sinnessystems 
auftritt. 

Fur die Minderzabl der iibrigen Falle kann die vorhin gegebcne 
Hypo these gelten, selbst in den beiden Fallen einseitiger Tumoren an 
der Basis. Im Falle 2 von Redlich und Bonvicini, wo es sich urn 
einen eigrossen Tumor, ausgcbend von dcr Dura des Klivus handelt, 
konimt die letzte der besprochcncn Eventualitftten in Erwagung. Red- 
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lich 1 ) sagt, die histologischen Verlinderungen zeigen, „dass in weitab 
votn Sitze des Tumors gelegenen Ilirnrindenpartien sich pathologische 
YerSnderungen etablieren kftnneu, die in erster Linie die fur die Rin- 
denfunktion, d. i. auch die psychischen Leistuugeu in Betracht kommen- 
den Bestandteile, Ganglienzellen und Nerveufasern betreffen“. In diesem 
Falle fanden sich derartige Veranderungen. 

L'eber den Fall von Mingazzini kann man sich mangels genauerer 
Einzelheiten kein geniigendes Bild machen, er ahnelt aber einigermassen 
dem eben erwahnten Fall 2 von Redlich und Bonvicini: ebenfalls 
eigrosser Tumor, ebenfalls von der Dura des Klivus ausgeheud, die 
Brucke komprimierend usw. In der Abbildung wird uberdies die Ver- 
drangung der subkortikalen Zentren deutlich. 

Jiach den Ausfuhrnngen Hartmann’s erhalt „die Entstehung 
orientierten Wahrnehmungsmateriales 0 und die Weiterverarbeitung des- 
selben das Kontinuum der modifizierten elementaren Orientierungsvor- 
gange“. 

Das sozusageu klassischc Bild der hochsten Entwicklung des durch 
die Aussclialtung eines Sinnesgebietes entstandenen Symptoms, wic es 
Anton geschildert hat, wurde von Hartmann in der eingangs zitierten 
Stelle als Orientierungsstorung dargestellt. Aber auch die weniger ent- 
wickelten oder abweichenden Forraeu der Erscheinung lassen diese Auf- 
fassung zu. Ob das Kontinuum der Orientierungsvorgtinge (auch hoherer 
Ordnung) an der Stelle der Weiterverarbeitung oder an einem Punkte 
der Leitung zu dicser Stelle unterbrochen wird, braucht nicht von Be- 
lang zu sein. 

Aus den angestellten Ueberlegungen geht hervor, dass Anton’s 
tiefblickende Darstellung der Pathogenese des Symptoms dutch die da- 
gegen erhobenen Einwande nicht widerlegt erscheint. Selbst diejenigen 
Falle, welche durch die eigentiimliche Lokalisatiou der Tumoren eino 
Anwendung der Auton’schen Darstellung nicht ohne weiteres zulassen, 
widersprechen derselben nur scheinbar und sind im Sinue von Anton’s 
Gedankeng&ngen erklarbar. 

1) Obersteiner, Festschrift. Arb. a. d. ncurol. Inst. d. Wiener Uni- 
versitat. 1907. 
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Aus dcr k. k. Universitiits-Nervenklinik in Graz. 


Studien zur Wasserdampfabgabe durch die Haut. 

Von 

k. k. Oberarzt Dr. Alfred Kalmann. 

(Mit 1 Abbildung und 6 Kurven im Text.) 


Eiuleitung. 

Der menschliche Organismus ist mit einer Reihe vou Regulations- 
vorrichtuugen, sowohl physikalischer, wie chemischer Natur ausgeriistet, 
um seine Eigenwiirme konstant zu erhalten und gegen stbrende Ein- 
fliisse zu verteidigen. 

Die chemische Warmeregulation erfolgt durch Aenderungen der in 
dem Stoffweckscl basierten Warmebildung, die physikalische Regulation 
umfasst die Bedingungen der Wiirmeabgabe. 

Einen Hauptfaktor dieser Warmeabgabe bildet die Wasserver- 
dunstung vou der Hautoberfliiche des Korpers. Dieselbe ist abhangig 
von dem Zustande der Wasserdepots in den Geweben, von der kapil- 
laren Durckblutung der Hautschichten und wird von dem das Zirku- 
lationssystem versorgenden nervosen Apparat beeiuflusst. 

In einer friiheren Arbeit 1 )- habe ich die Wasserdampfgabe von 
der Haut eines gesunden Korpers untersucht, und da sich die im fol- 
genden beschriebene Methode gut bewahrte, warden nuumehr Messungen 
an vasomotorisck ataktischon Individuen ausgefulirt. 

In vorliegeuder Studie soil versucht werden, folgende Fragen zu 
beantworten: 

1. Wie verhiilt sich die Hautvcrdunstung bei Vasomotorikern 
unter norraalen Lebeusbedingungcn? 

2. Besteht ein Zusammenhang dieser Wasserdampfabgabe mit 
klimatischen Hauptfaktoren, wie Luftfeuchtigkeit, Temperatur 
and Silttigungsdefizit der Atmosphere? 

1) Ueber die Beeinflussung der Wasserdampfabgabe der Haut durch kli- 
matische Faktoren, durch Muskelarbeit und Bader. Arch. f. d. ges. Physiol. 
1906. Bd. 112. S. 561. 
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3. In welcber Weise wird diese Hautvcrdunstnng verandert durcli 
gewisse Einfliisse auf den Gesamtstoffwechsel? (Motorische, 
thermische und psychische Reize.) 

Dieser nun im folgenden dargelogten Untersuchung 1 ) liegt die Ab- 
sicht zugrunde, stichprobenartig nach etwaigen VerSnderungen der per- 
spiratorischen Hauttjitigkeit zu fahnden und sich iiber die Verwendbar- 
keit der gegebeuen Metliodik auf pathologischem Gebiet ein Bild zu 
maehen. Nach Abschluss dieser Vorstudien soil auf Grund etwaiger 
lieuer Richtlinien das Gebiet der abnormalen Vasomotilitslt einer ein- 
gehenden Untersuchung unterzogen werden. 

Methode. 

Die Messungen erfolgteu bei alien Versuchspersonen an der rechten 
uuteren Extremitat. Doch wurden auch linksseitige Kontrollversuche 
ausgefuhrt. 

Personenbeschreibung und klinischer Untersucbungsbefund ist der 
Darlegung der betreffenden Versuche vorangestellt. Umsteheude Figur 
zeigt den benutzten Apparat. Derselbe besteht aus einem luftdicht ge- 
loteten Zinkblechkasten in Stiefelform, an den Ausseuwitnden mit Asbest 
gegen Temperaturschwankungen abgedichtet. Dem Stiefelscbaft ent- 
spricht der rechteckige Hasten (A) von 47 cm Hoke und 25 cm Breite. 
In dem unteren Teile einer Seitenwand ist ein kleines Glasfenster ein- 
gesetzt, hinter welchem in dem Kasteninnern ein Lambrecht’sches 
Haarhygrometer (L) angebracht wird. Daruber ist 14 cm von dem 
oberen Rande des Hastens ein in Fiinftelgrade geteiltes Thermometer (Th) 
eingefiikrt zur Ablesung der Temperatur im Hasten. 

1 cm von dem oberen Rande des Hastens befinden sich in der 
Mittellinie zweier gegeniiberliegender Seitenflacken Lufteinstromungs- 
offntingen, durch Schlauchansatz mit Klemmen regulierbar. Der Hasten 
selbst ist oben bis auf eine Oeffnung von 15 :20 cm im Rechteck ein- 
gedeckt. In daselbSt fingebrachten breiteu Falzen lasst sich der zur 
Kastenoffnung gehorige Deckel (D), das sind zwei Bleche, gegeneinander 
verschieben. Zusammengeschoben bleibt nock ein ovaler Ausschnitt 
offen, welcher dem Umfange eines Untersckenkels in der H8he des 
Capitulum fibulae entspricht. Auf dem Boden des Hastens befindet sich 
als Fussbank eine zweimal rechtwinklig gebogene Glasrohre von 2 cm 
Dnrchmesser, aus starkem Glase mit zugeschmolzenen Enden. Hierdurch 
wird einerseits eine Beriihrung des Fusses mit dem metallenen Kasten- 


1) Die Versuche wurden vor dem Kriege ausgefuhrt. 
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bodeu vermieden, andererseits der grosste Toil der Fusssoble freigelassen. 
Die Feuchtigkeit in dem Kasteninnern wird an dem Haarbygrometer ab- 
geleseu. Dem Fusse des Stiefels entspricht der schmale Ausbau (B). 

Derselbe dient zur Aufnahme einer Scbwefelsaurevorlage (S), be- 
stebend aus einer Glasscbale von 2,5 cm Holie und 5,5 cm innerer 
Weite, einem siebartig durcblochten Porzellanzylinder (C'y), von 15 era 


Hohe, 3 J / 2 cm innerem Durchmesser nnd 1 cm Wandstarke, und einem 
Traggestell aus diinnem Messingdrabt, bebufs rasebester Hantierung. 
1)er trockene Porzellanzylinder wurde fiir jeden Versuch in GSnze in 
H 2 S0 4 eingetaucht, in die Glasscbale gebraebt und mit dem Traggestell 
moglichst rasch abgewogen. Durcbscbnittlicb kamen 20 g Schwefel- 
saure in Benutzung und wurdeu grossere Gewicbtsunterscbiede ausge- 
glichen. Diese Sauremenge erwies sich schon in fruberen Unter- 
suebungen dieser Art als die zweckentsprechendste. 
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In der Stirnseite des Anbaues bofindet sieh das Luftabzugerohr. 
Diesem ist eine mit.H 2 S0 4 beschickte Bimssteinvorlage (N) in Form 
eines U-Rokres angeschlossen. Das U-Rohr stekt in Verbindung mit 
einer Experimentier-Gasuhr (G^, welcke von einer VYasserstrahlpumpe 
derart betrieben wird, dass in der konstanten Versuchsdauer von 45 Mi- 
nuten 10 I Luft durch den Apparat gesaugt wurden. Dies entspricbt 
einer Ventilation in dem Kasten von rund 222 ccm pro Minute. Die 
Wahl einer solch langsamen Durchliiftung entsprang der Ueberlegung, 
den natlirlichen Durchluftungsverhaltnissen der bekleideten Hautober- 
flache einigermassen nahe zu kommen und vor allem um Veranderungen 
der Hautverdunstung durch stiirkeren Luftzug auszuscbalten. 

Zu dem Versucke wurde die Extremitat rasch bis iiber das Knie 
entblosst und unter der Kuiescheibe eine Billrothbattistbinde befestigt, 
an welche die Schieberbleche des Deckels D dicht angepasst wurden. 
Darauf wurde die gewogene Schwefelsaurevorlage S durch die Oeflf- 
nung N in den Stiefelfuss B gestellt und die Oeffnung durch einen, in 
eine Oelrinne eiugepassten Deckel D 2 abgeschlossen. Ein Dreiweghabn 
ermoglichte den sofortigen Anschluss der bereits vorher in Betrieb ge- 
setzten Gasuhr. 

Das Hygrometer sowie das Thermometer wurden nach je 5 Minuten 
abgelesen und notiert. Beriicksichtigt wurden ferner die relative Aussen- 
feuchtigkeit LF und die Ziinmerfeuchtigkeit ZF, erstere wurde mittels 
eines Hygrographen von Richard, letztere mit einem Haarhygrometer 
bestimmt. Schliesslich w-urde auch die Zimmertemperatur Zd, die 
Kastentemperatur Kd und der Barometerstand vermerkt. Die Einzel- 
werte alter dieser Faktoren wurden jedoch aus Griinden der Verein- 
fachung in Form von Mittelwerten in den folgenden Tabellen und Kurven 
dargestellt. 

Vs (Zd + Kd) = T. Va (ZF + KF) = F. 

Die Leistungsfjihigkeit dieses Apparates wurde in einer grossercn 
Reihe von Vorversuchen gepriift. Als Versuchsobjekt wurde eine runde 
Glasschale von 20 cm Durchmesser, 2 l / t cm Hoke benutzt, welche in 
alien Versuchen mit der gleicben auf Zimmertemperatur gebrachten 
Wassermenge beschickt, derartig in den Apparat gebracht wurde, dass 
die einstromende Luft auf die Mitte der WasserflUche traf. Der Luft- 
strom entsprack 9—15 Liter pro Stunde. Die ermittelteu Werte der Ver- 
dunstung und der Gewichtsabnahme des Wassers ergaben eine aus- 
reichende Uebereinstimmung. In Tab. 1 sind die Durchschnittswerte der 
Jetzten 6 Vorversuche zusammengefasst. 

Archiv f. Psychiatric. Bd. 59. Heft 2/3. gQ 
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Tabelle 1. Methodik. 


Barometer 

mm 

i 

,5 1.5 

O n2 o ci 

C u O 1 & ^ O 

c cj rr w <t> x 

£ o.° , ce o. 

| E -t £ 

1 

Luftfeuchtigkeit 

pGt. 

Versuchsdauer i 
Min. 

Ventilation | 
in Liter 

0) CJ 

c tu 

5 «c „ 

il-s 

jg o| M 

J3 <W _ 

•r* a 

£ u 3 i 

i © aj 

| O T3 

Gcwichtsabnahme 
des Wassers in 
Schale 

K 

Fchldifferenz 

g 

724 

16,7 17 64 

45 

12,5 

0,71 

• 0,77 0,06 


Die fiir die Beurteilung dor Versuche wichtigen Grossen werden 


weiterhin in folgenden Kurzungen gefiihrt: 


Fcuchtigkeit 

F 

in Prozenten 

Temperatur 

T 

in Graden Celsius 

Barometerstand 

Ba 

in Millimetern Quecksilber 

absolute Feucbtigkeit 

aF 

in Grammen Wasser 

Sattigungsdefizit 

Sd 

in Millimetern Quecksilber 

V erdunstungsw ert 

E 

in Grammen Wasser 

Normalwert 

NW 


Fliissigkeitszufuhr 

Fz 

in Kubikzentimetern. 


Graz, SeehOhe B65 m, subalpine Lage. Mittlere Jahrestemperatur 
9,2° c. 


Krankengeschichte. 

Fall 1. K. 0., 21 Jahre alt, Gewicht 63 kg, Grosse 170 cm. Vater ge- 
sund, Mutter an Tuberkulose gestorben. Pat. kam mit ausgeheilter Poly¬ 
neuritis auf die Klinik, wegen einer motorischen Schwache im linken Bein. 
Keine Atrophien. Auffallende vasomotorische Ataxie im Sinne dcr 
Vasodilatation, insbesondere im Gesichtsbereich. 

Muskeltonus beider Beine normal. Elektrische Erregbarkeit, Sensibilitat, 
Reflexe o. B. 

Im Verlaufe von 6 Wochen war durch Galvanisation und leichte Massage 
die motorische Schwache behoben. Die Vasomotilitat hatte sich jedoch nicht 
geiindert. Bei Bestreichen der Haut zeigte sich erst Blasse, meist in der Dauer 
von 15—30 Sek. — auch bis zu 40 Sek. wurde beobachtet —, mit darauf- 
folgender starker Rotung, welche noch nach 7—8 Stunden deutlich sicktbar 
verblieb. Die tiefgerbteten Strecken nach einem ITautstrich mit einer Nadel 
nahmen cine Breite von 4—10 mm an und waren im Anfang von weissen 
Linien im Sinue einer Vasokonstriktion gesaumt. Die Haut zeigte hierbei 
weder Erhabenheit noch Quaddelbildung. 

Nachdem durch 14 Tage jegliche Behandlung der Versuchsperson aus- 
gesetzt hatte, wurde mit den Messungen der Wasserdampfabgabe von der Haut 
begonnen. 
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Versnclre. 

In zieralicher Aufeinanderfolge sind 39 Messungen an deni rechten 
Beine ausgefiihrt worden. 

Die ersten 12 Messungen sind als Normalversuche anzuseben. 

* In den iibrigen 27 Versuchen wurde die Beeinflussung der Wasser- 
dampfabgabe von der Hautoberflache durch Unlustgefuhle, geistige Arbeit, 
Muskelarbeit, Trinkversuche und Bader untersucht. 

Pat. hatte Gelegenheit, in drei an aufeinauderfolgenden Tagen unter- 
nommenen Vorversuchen sich rait dem Versuchsraum, insbesondere aber 
mit dem Apparate und dem Versuchsgange vertraut zu machen 1 ). An 
den Normal versuchstagen wurden alle auf das zirkulatorische System 
Einfluss nehmenden Reize nacli Tunlichkeit ausgeschaltet. 

Ruheversuche. 

Die in den 12 Normalversuchen gefundenen Werte macht Tabelle 2 
ersichtlich, in welcher dieselben nach der Grbsse des Sattigungsdefizites 
des entspreclienden Versuchstages geordnet sind. Der kleinste Wert des 
Sattigungsdefizites entspricht liier einer relativen Lufttrockenkeit von 
28 pCt., der grosste Wert einer solchen von 48,5 pCt. Die Luft- 
teniperatur ist in diesen Versuchen nakezu konstant mittelhoch und 
differiert in ihren extremen Werten nur um 1,3° C. 


Tabelle 2. Normaltage. 


Ba 

F 

. T 

1 

aF 

Sd 

E 

33 

72 

17,8 

10,8 

4,34 

0,875 

37 

70 

18 

10,7 

4,63 

0,99 

35 

70 

18,3 

10,9 

4,72 

0,62 

34 

65 

17 

9,4 

4,99 

0,925 

35.5 

64 

17.3 

9,3 

5,37 

0,695 

27,5 

63,5 

18 

9,65 

5,68 

0,84 

26,5 

61 • 

17 

8,7 

5,69 

0,93 

37 

61 

17,2 

8.8 

5,78 

0,855 

30 

63 

18,3 

9,8 

5,82 

0,73 

29 

56 

17,3 

14,67 

6,47 

0,68 

27 

57 

18 

8,68 

6,73 

0,92 

37 

51,5 IS 

Mittel aus a 

7,8 

lien Werl 

7,53 

ten. 

0,85 

732 

62,8 

1 

17.6 

9,92 

56,4 

0,8258 


1) K. 0. erklarte schon vor dem 2. Vorversuch, dass er gar nicht auf- 
geregt sei, vielmehr sich auf die Untersucliungen sehr freue und dankte, dass 
man sich mit ihm so beschaftige. 

oo* 
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Kurve 1. 



In Kurve 1 ist das Verbalten der Hautwasserdampfabgabe zur Luft- 
temperatur zu erseben. Die Kurvenwerte sind im Sinne der Tabelle 2 
geordnet. Die Kurve fur die Wasserdampfabgabe zeigt hier keinen 
Parallelismus zur Temperaturkurve, im Gegeusatz zu den Untersuchungen 
am gesunden Menscken. Ja es macht nahezu den Eindruck, als ob hier 
eine Umkehrung der Beziebungen sich ausdrucke, nnd sehen wir bei 
hbherer Temperatur statt einer hblieren Wasserdampfabgabe einen ge- 
ringeren Wert und umgekehrt. Die Schwankungen der Lufttemperatur 
sind allerdings geringfiigig. 

Normalwerte fur K. 0. 

F pCt. T»C Sd mm Hg Eg 
62,8 17,6 5,64 0,826 

Dieselben erhalten wir aus der Umrechnung siimtlicher Ergebnisse 
bzw. Faktoren der Normalversuche in einen Gesamtmittelwert. 

Auffallend ist der niedrige Wert der Wasserdampfabgabe, und 
abgesehen von individuellen Scliwankungen diirfte sich derselbe in einer 
Herabsetzung des individuellen Druckgefalles in den Wasserdepots der 
Versuchsperson begrunden, wobl als Ausdruck einer Betriebsstorung im 
Mechanismus der korperlichen Wiirmeregulation. 

Berechueu wir aus der Meeh’schen Formel 1 ) aus dem Korper- 

1) Meeb, Zeitschr. f. Biol. 1879. Bd. 15. S. 448. Zit. nach Vierordt’s 
Daten und Tabellen. 1893. 2. Aull. S. 36. 
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gewieht die Hautoberflache, so ergibt sich fiir diese Versuchsperson 

3 /» _ 

12,312. V 63 = rund 195 qdcm. 

Meeh fand des weiteren, dass die Hautoberflache von Fuss -j- Unter- 
schenkel dem — ^ ' g Toil der Gesamthautoberfliiche entspricht. 

Nehraen wir fiir unseren Fall dieses Verhaltnis von Unterschenkel 
und Fussoberflache zur gesamten Hautoberflache an, so erhalten wir fiir 
die in diesen Versuchen verwandte Hautflache einen Wert von rund 
16,9 qdcm. 

Daraus berechnet sich fur den Normalwert und die gesamte Haut¬ 
oberflache eine Wasseiabgabe von 

12,7 g pro Stunde 
305,6 g in 24 Stunden. 

Durch Untersuchungen mit der gleichen Methode am gesunden 
Kiirper — Hautflache 215 qdcm — konnte Verfasser 1 ) erweisen, dass 
die in den Normal versuchen gefundene Wasserdampfabgabe 
in nahezu geradem Verhaltnis zu den Schwankungen der 
Temperatur und der Griisse des Sattigungsdefizites der 
Atmosphare steht. 

Der Normalwert der Wasserdampfabgabe betrug fiir 
obige Hautflache 

pro Stunde 34,2 g 
pro 24 Stunden 821 g. 

Betrachten wir die Maximalwerte der einzelnen Faktoren an den 
Normaltagen in Tabelle 3 im Vergleich zu den Normalmittelwerten. 


Tabelle 3. Nor malt age. 
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Wir wissen, class ein holies Sattigungsdefizit eine erhohte Wasser- 
dampfabgabe von der Haut bedingt, ein niedriges Sattigungsdefizit die- 
selbe lierabsetzt und dass nur grfibere Schwaukungen der Lufttemperatur 
gegensatzliche Urawertungen verursachen. Im vorliegenden Fall sehen 
wir aber bei dem Maximum der relativen Feuchtigkeit von 72 pCt. und 
deni Minimalwert des Sattigungsdefizits von 4,34 mm Hg mit einer dem 
Normalmittel naben Temperatur von 17,8° C eine den Normalmittelwert 
um 0,049 g fibcrragende Wasserdampfabgabe. Den Beobachtungen am 
gesunden Kfirper wiirde diesen klimatischen Bedingungen ein unter dem 
Normalmittel liegender Wert fur E entsprechen. 

Dem Hfichstwerte der Temperatur von 18,3° C — es liegen hierfur 
zwei nabezu gleichw’ertige Beobachtungen vor, weshalb wir den Mittel- 
wert derselben in Betracbt ziehen — entspricht bei 66,5 pCt. relativer 
Feuchtigkeit und einera nur um geringes unter dem Normalmittel 
liegenden Sattigungsdefizit, eine um 0,151 g geringere Wasserdampf¬ 
abgabe. Unter diesen Verhfiltnissen reagiert ein gesunder Korper mit 
einer bedeutend vermebrten Wasserdampfabgabe. Das Maximum des 
Sattigungsdefizits von 7,53 mm Hg, bei dem Minimum der relativen 
Feuchtigkeit von 51,5 pCt. und einer fiber dem Normalmittel liegenden 
Temperatur von 18° C ist von einer Wasserdampfabgabe begleitet, 
welche den Normalwert nur um 0,024 g iiberragt, wahrend ein Gesunder 
eincn Hochstwert der Hautverdunstung aufweisen wiirde. 

Den Maximalwert der Wasserdampfabgabe von 0,99 g aber linden 
wir bei einer relativ hohen Feuchtigkeit von 70 pCt. einer fiber Mittel- 
temperatur von 18° C und einem Sattigungsdefizit von 4,63 mm Hg, welches 
um 0,101 mm Hg unter dem Normalmittel liegt. 

Dieser Wert der Wasserverdunstung ist um 0,164 g hfiber als der 
Normalwert. Fiir einen gesunden Korper wfirden in diesem Falle die 
liohe relative Feuchtigkeit und das niedrige Sattigungsdefizit eher eiue 
unter dem Normalwerte liegendc Wasserdampfabgabe bedingen. 

Auf die gesamte Hautoberflache gerecbnet ergibt dieser Hochstwert 
der Hautverdunstung eine Wasserabgabe 

von 15,3 g pro Stunde 
und 366,2 g pro 24 Stunden. 

Im Vergleich mit dem Normalwert ergibt sich ein Yerdunstungsplus 
von 60,6 g pro 24 Stunden. 

Uoberpriifen wir die Minimalwerte der Normaltage in Tabelle 4, so 
haben wir den niedersten Wert der relativen Feuchtigkeit bereits in 
Tabelle 3 mit dem grossten Sattigungsdefizit kennen gelernt. Aus 
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Tabelle 3 kennen wir auch den Minimalwert des Sattigungsdefizits, von 
der Besprechnng des Hdchstwertes der Temperatur. 


Tabelle 4. Normaltage. 



Minimalwerte 

1 

F 

T 

aF 

Sd 

E 

Ba 

F 

pCt. 

51,5 

_ 

18 

7,8 

7,53 

0,85. 

737 

T 

or 

/ 17 

65 

— 

9.4 

4,99 

0,925 

734 



l 17 

61 

— 

8,7 

5,69 

0.93 

726,5 

aF 

s 

78 

51,5 

18 


7,53 

0,85 

737 

Sd 

mm Hg 

4,34 

72 

17,8 

10,8 

— 

0,875 

733 

E 

g 

0,62 

70 

18,3 

10,9 

4,72 

— 

735 

Ba 

ram ; 

726,5 

61 

17 

8,7 

5,69 j 

0,93 

— 


Fiir den niedersten Temperaturwert von 17° 0 finden wir zwei 
Beobachtungen, die wieder in samtliclien ubrigen Faktoren sich sebr 
nahestelien. Der Mittelwert derselben zeigt bei 03 pCt. relativer 
Feuchtigkeit (NW = 62,8 pCt.) und einem Sattigungsdefizit von 
5,34 mm Hg (also nur urn 0,30 mm Hg niedriger als NW) eine das 
Normalmittel mit 0,102 g iiberragende Wasserdampfabgabe. 

Hier wiirde von einem gesunden Menscben ein nnter dem Normal¬ 
mittel liegender Verdunstungswert zu erwarten sein. 

Den niedersten Wert der Wasserdampfabgabe mit 0,020 g beob- 
achten wir bei iin Vergleicb zn dem Normalmittel urn geringes hoberen 
Werten von Luftfeuchtigkeit, Temperatur und Sattigungsdefizit. 

Fiir die Gesamthautobcrfl&che reebnet sich fiir dieses Minimum 
der Hautverdunstung 

pro Stunde 9,6 g H 2 0 
pro 24 Stunden 229,3 g H z O. 

Gegeniiber dem Normalwert ergibt sich pro 24 Stunden ein Ver- 
dunstungsminus von 70,3 g. 

Zusammenfassung. 

Ruheversuche. 

Die in diesen Versnchen gefundenen Rrgebnisse zeigen betrachtliche 
Abweichungeu von dem normalen Verhalten der Hautverdunstung des 
-gesunden Menschen. 

1. Wir sehen eine starke Herabsetzung der gesamten 
Wasserdampfabgabe von der Hautoberflache gegeniiber dem 
am gesunden Korper gefundenen Normalwerte. 

2. Eine Beeinflussung der Hautverdunstung durch die 
klimatischen Hauptfaktoren, wie Lufttemperatur und Siitti- 


Digitizea by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



952 


Alfred Kalmann, 


gungsdefizit in dem bekaiinten physiologischen Sinne ist 
bier nicht wabrzunehruen. 

Im Anhang zu diesen Normalversuchen am Pat. 0. K., welche, wie 
schon erwahnt, immer an der rechten unteren Extremitat erfolgteu, sei 
bemerkt, dass auch an der linken unteren Extremitat drei Messungen 
ausgefiihrt wurden. 


F pCt. 

T °C 

• 

Sd mm Hg 

E g 

72 

19 

1 

4,72 

0,805 

81 

18 

2,93 

0,828 

75 

17,5 

3,76 

0.836 


Mittelwert e. 


76 

18,1 

3,8 

0,823 


Der hieraus errechuete Mittelwert n&hert sich sehr dem recbter- 
seits gefundenen Werte der Ilautperspiratiou. Zu beriicksichtigen ist 
bierbei, dass diese Messungen morgens urn 9 Ubr gemacbt wurden, 
wahrend die rechtsseitigen regelmassig nachmittags urn 3 Ubr stattfanden. 

Reiz- und Arbeitsversuche. 

Nachdem die Wasserdampfabgabe des Patienten K. 0. bei dem ge- 
gebenen normalen Verbalten ausreicheud festgestellt war, wurde nun- 
mehr der Einfluss verschiedentlicher Reize auf den gesamten Stoffwechsel 
der Hautperspiration untersucbt. 

Als Reizquellen kamen in Anwendung: 

1. Korperliche Bewegung im Freien. 

2. Partielle Muskelarbeit. 

3. Luftabkuhlung der Haut. 

4. Armblider. 

5. Vollbfider. 

6. Trinkversucbe. 

7. Geistige Arbeit (Recbnen). 

8. Psychische Beeiuflussung. 

Tab. 5 bringt die Ergebnisse dieser Versuche geordnet nach der 
Grbsse des Tagessattigungsdefizites zur Anscbauung. 

Diese Darstellung erleicbtert die Beobacbtung des Eiuflusses der 
klimatischen Faktoren, bedingt aber eine erheblicbe VerSchiebung der 
einzelnen Versuche in ibrer zeitlicben Aufeinauderfolge. Letztere findet 
im AnschJusse an obige Darstellung entsprechende Beriicksichtigung 
(siebe S. 966). 
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dunstung ist jedoch durch die in den Yersuchen gesetzten Heize ver- 
ursacht mid wird dies in der folgenden Besprechung der einzelnen Ver- 
suche begriindet. 


Tabellc C. Versuchstage. 



— 


- - 


— 

-- 




Maximalwerte 

F 

T 

aF 

Sd 

. 

E 

Ba 

V 

pCt. 

91 


16 

12,3 

1,21 

1,940 

725 


°C 

( 20 

75 

- | 

13 

4,36 

0,855 

718 

l 

1 20 

69 

— 

11,8 

5,56 

1,520 

732,5 

aF 


14,3 

88 

19,1 

— 

2,12 

1,080 

719 

Sd 

mm llg 

7,85 

44 

16,5 

6,1 

— 

0,400 

731 

E 

g 

1.080 

76 

18.2 
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Untersnchen wir die an den Versuchstagcn beobachteten Maximal- 
und Minimaiwerte in Tab. 0, so linden wir natnrgemass bedeutend 
grbssere Unterschiede als in denselben Werten der Normalreihe. Weder 
der liochste, nocli der niedrigste Wert der Wasserdampfabgabe lassen 
sicli durch das Yerhalten von Temperatur mid der Luftfeuchtigkeit er- 
kliiren. Das Versuchsmaximum mit 1,680 g ist uni 0,690 g grosser als 
der Normalhochstwert, obwolil das SSttigungsdefizit um 1,82 mm Hg 
geringer, die Temperatur nur um 0,6° holier ist. 

Das Versuchsminiuiutn von 0,400 g erweist sicli um 0,220 g kleiner 
als der gleiche Scheitelwert der Normalreihe, trotzdem hier der Hoclist- 
wert des Sattigungsdefizites von 7,36 mm beobachtet wurde. Die Difft- 
renz zwischen Versuchsmaximum und Versuchsminimum der Wasser- 
dampfabgabe betragt 1,280 g, also mehr als das Doppelte der Differenz j 
dieser Scheitelwerte in der Normalreihe. 

Der HOchstwert dieser Wasserdampfabgabe ergibt fiir die ga»z f 
KOrperoherfliiche einc Verdunstung von rund 25,9 g pro Stunde. ds-' 
sind rund 621,5 g in 24 Stunden. 

Der niedrigste K-Wert dieser Yersuchsreihe aber berechnet sicli hit 
die gauze Hautflhclie auf nur rund 6,2 g pro Stunde, bzw. rund 148 f 
pro 24 Stunden. J 
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Der Unterschied dieser Scheitelwerte maeht also 473,5 g aus. 

Ini Vergleich zum Norraalmittel ergeben obige Werte ein Ver- 
dunstungsplus von 315,9 g und ein Verdunstungsminus von 157,0 g in 
24 Stunden. 

Wir kommen uunraebr zur Besprechung der einzelnen Versuchs- 
ergebnisse an der Hand der Kurve 2 (sielie aucli Tab. 5). 
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Ver8iick 1. tialvanisches Vollbad. 

Die Versuchsperson bekam 7 Uhr 15 Min. friih ein galvanisches Vollbad 
von 30° C und 80 MA Stromstarke. Dauer 15 Minuten. Pat. fiihlt sich im 
Bade zuerst sehr wohl, nach 7 Min. aber tritt Angstgefiihl auf, mit Brack auf 
der Brust, Herzklopfen und gcringem Schweissausbruch am Kopfe. Im Bett 
hierauf neuerlicher kurzer Schweiss und leises Zittern am ganzen Korper in der 
Dauer von 10 Min. Gefiihl von Miidigkeit. SStunden nach diesem Bade wurde 
die Messung ausgefiihrt, bis dahin Bettruhe. 

F pCt. T °C Sd mm Hg E g 
Versuch 91 16 ■ 1,21 1,240 

Die Korpertemperatur betrug vor dem Bade 36,1° C. wahrend des Ver- 
suches 36,1° C. 

Die Wasserdampfabgabe von der Haut ist um 0,414 g grosser als der 
Normalwert, obwobl die sehr hohe relative Feuchtigkeit der Luft von 91 pCt. 
das enorm niedrige Sattigungsdefizit von 1,21 mm Hg und die um 1,7° C ge- 
ringere Dufttemperatur einen unter dem Normalmittel liegenden Verdunstungs- 
wert erwarten liessen. 

Fiir die ganze Korperflache rechnet sich eine Wasserdampfabgabe 

von 19,11 g pro Stunde 
oder 458,7-g pro 24 Stunden. 

Die Harnmenge betrug 2433 ccm und iibertraf sornit die gesauite Fliissig- 
keitseinfuhr dieses Tages von 1840 ccm um 593 ccm. Auch am Vortage war 
die Harnmenge um 225 ccm hoher als die Fliissigkeitseinnahme. 

Versuch 2. Weintrinken. 

15 Min. vor Beginn der Messung erhielt Pat. 220 ccm Spitalswein zu 
trinken. Pat., der seit 8 Monaten keinerlei Alkohol genossen hatte, gab lOMin. 
nach dem Trinken an, dass er den Wein im Kopfe spiire. 

Am Schluss des Versuches ist Patient schliifrig. 

F pCt. T °C Sd mm Hg Eg 
Versuch 90 17,0 1,39 0.955 

Die Wasserdampfabgabe ist um 0,129g grosser als der Normalwert. Die 
klimatischen F’aktoren bedingen einen unter dem Normalmittel stehenden Wert 
der Hautperspiration. Die Muskeltiitigkeit war an diesem, wie am Vortage eine 
sehr geringe. Die Harnmenge ist am Versuchstago um 260 ccm, am Vortage 
um geringes hoher als Fz. Die Korpertemperatur in der Fruhe 36,4 unmittel- 
bar nach dem Versuche ebenfalls 36,4° C. 

Die vermehrte Hautperspiration ist nur mit dem durch das Weintrinken 
gesetzten Reiz auf die Zirkulation und den Warmeumsatz des Korpers zu ver- 
einbaren. 

Pro Stunde rechnet sich fiir die ganze Hautflache ein E-Wert 

von rund 14,7 g 
und in 24 Stunden rund 353,3 g. 
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Versuch 3. Trinken von Minerahvasser. 

Eine Minute vor Versuchsbeginn wurden 500 ocm Gleicbenberger Emma- 
quelle getrunken. Pat. erklart, dass ihm das Mineralwasser sehr gemundet 
habe. Friihtemperatur 36,3, nach dem Versuche 36,6. Die Fliissigkeitszufuhr 
war am Vortage um 291 com kleiner, am Versuchstage um 179 ccm grosser 
als die Harnmenge. Tagesschrittzahl 2000 1 ). 

F pCt. T °C Sd mm Hg E g 
Versuch 89 17,3 1,67 1,015 

Wir sehen gegeniiber dem Normalwerte eine um 0,189 g grossere Haut- 
perspiration. Trotz der hohen relativen Feuchtigkeit, welche den Normalwert 
um 26 pCt. iiberragt und dem geringen Sattigungsdefizite, welches um 3,97 mm 
niedriger ist als der Wert der Normalreihe, die Lufttemperatur ist nur drei 
Zehntel Grade niedriger. 

Fur die Korperflache berechnet sich pro Stunde eine Verdunstung 

von rund 15,6 g, 
in 24 Stunden rund 375,5 g. 

Das betrachtliche Verdunstungsplus kann auch hier nur mit durch die 
Fliissigkeitszufuhr bedingten Verandorungen im Zirkulationssysteme erklart 
werden. 

Versnch 4. Kontrolle zu Versuch 18. 

Soil im Zusammenhang mit Versuch 18 besprochen werden. 

Versnch 5. P&rtielle Muskelarbeit. 

Um 9 Uhr arbeitete Patient mit dem linken Arm an einem Ergographen 
durch 20 Minuten mit einer Belastung von J / 2 kg. Starke Ermiidungsreaktion, 
Gefiihl von erhohter Korperwiirme. 3 Uhr nachmittags wird die Messung aus- 
gefiihrt. Pat. fiihlt sich wohl, nur der Arm sei sehr miide. 

F pCt. T °C Sd mm Hg Eg 
Versuch 87 18 2,13 0,955 

Der Vergleich mit dem Normalmittel zeigt, dass die Temperatur um0,6° 
hoher, das SattigungsdeGzit um 3,51 mm Hg niedriger und die Wasserdampf¬ 
abgabe demnach um 0,129 g vermehrt ist. Die Umrechnung ergibt eine Ge- 
samthautperspiration 

von 14,72 g pro Stunde 
oder 353,28 g pro 24 Stunden. 

Versuch 6. Gehen ini Freicn. 

Von 11—y 2 12Uhr vormittags bei einer Lufttemperatur von 17,7° C geht 
Pat. in dem ebenen Spitalsgarten rasch auf und ab und macht in dieser Zeit 
3717 Schritte. Nach den ersten 15 Minuten des Gehens leichter Schweissaus- 
bruch bis 10 Minuten nach beendeter Gehiibung. Von '/ 2 1 — 3 Uhr, dem Zeit- 

1) Gezahlt mittels Pedometer. 
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punkte der Messung Bettruhe. Pat. fiihlt nur etwas Zittern in den Fiissen, 
sonst aber sich sebr woh). Korpertomperatur friih 36,1° C, zur Versuchszeit 
36,5° C. Keine Miidigkeit. 

F pCt. T °C Sd mm Hg Eg 
Versuch 85 18,2 2,32 1,295 

Gegeniiber dem Normalwerte ergibt sich trotz des niedvigen Sattigungs- 
defizites und dem geringfiigigen Temperaturunterschiede die Wasserdampf- 
abgabe um 0,469 g grosser. 

Die Gesamtbautverdunstung berechnet sich 

pro Stunde auf 19,96 g, 
pro 24 Stunden auf 479,05 g. 

Versuch 7. tieistige Arbeit: Addition. 

Pat. bekommt mit Versuchsbeginn fortlaufende Additionen nach dem 
Kraepelin’schen Schema zu losen und zahlt 35 Reihen ohne Beschwerden und 
mit geringen Fehlern. 

F pCt. T °C Sd mm Hg Eg 
Versuoh 86 19 2,32 0,916 

Die Mehrausgabe anWasserdampf betragt in diesem Versuche allerdiugs 
nur 0,090 g, ist aber mit Riicksicht auf das niedrige Sattigungsdefizit, welches 
mit 3,32 mm Hg unter dem Normalwert liegt, trotzdem bemerkenswert. 

Wir berechnen hier eine Gesamthautwasserdampfabgabe 
pro Stunde von rund 14,1 g, 
pro 24 Stunden rund 338,8 g. 

Versnch 8. Oeistige Arbeit: Addition. 

Wie imVersuch7 hatte Pat. fortlaufend zu summieren und dasEndresultat 
festzustellen. Trotzdem noch zwei andere Herron in dem Versuchsraumearbeiteten 
und die gewohnte Ruhe etwas gestort war, hatte Pat. in der 25. Minute eine 
ganze Seite fertig gerechnet, ohne irgendwelche Beschwerden zu empfinden. 

F pCt. T °C Sd mm Hg E g 
Versuch 82 15,3 2,42 0,885 

Die Wasserdampfabgabe ist um 0,059 grosser als der Normalwort. Die 
Temperatur ist aber um 2,3°C. geringerund das Sattigungsdefizit um 3,22 mm Hg 
niedriger als das Normalmittel. 

Die Gesamthautperspiration berechnet sich 

pro Stunde auf rund 13,64 g, 
pro 24 Stunden auf rund 327,38 g. 

Versuch 9. Oeistige Arbeit: Multiplikation. 

Die Aufgabe war wahrend derDauer desVersuches fortlaufend zwei vier- 
stellige Zahlen miteinander zu multiplizieren. Pat. rechnet in den 45 Minuten 
25 solcher Aufgaben fast fehlerfrei und erklart nach dem Versuche, dass ibm 
das Multiplizieren viel leichter falle als das Addieren. Es gebe fortwahrend 
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Abwechslung und er habe nicht das Gefiihl, eine derartige geistige Arbeit ge- 
leistet zu haben wie nach den Additionen. 

F pCt. T °C Sd mm Hg E g 
Versuch 84 18 2,53 0,875 

Auch hier ist die Wasserdampfabgabe etwas grosser, und zwar uni 
0,049 g. Die Temperatur ist um 0,4° C holier, der Wert des Sd aber um 
3,1 1 mm Hg geringer als der Normalwert. 

Die Berechnung ergibt eine Ilautverdunstung 

von rund 13,5 g pro Stunde, 
bezw. pro 24 Stunden rund 323,7 g. 

Versuch 10. Partielle Muskelarbeit. 

6 Stunden vor der Messung arbeitete Patient durch 20 Minutcn mit dem 
linken Arm an deni Ergographen mit einem Zuge von l / 2 kg. Wahrend der 
Arbeit Gefiihl von Warme, aber kein Schweissausbruch. Vor dem Versuch fiihlt 
Pat. noch Mudigkeit in dem- linken Arm und etwas Muskelschmerzen (vergl. 
Versuch Nr. 5). 

F pCt. T. °C Sd mm Hg E g 
Versuch 82 17 2,69 0,865 

Die Wasserdampfabgabe ist um 0,039 g grosser als das Normalmittel, 
bei einer diesem Mittel nahen Temperatur und einem um 2,95 mm Hg geringeren 
Sattigungsdefizlt. 

Die Umrechnung ergibt eine Ilautverdunstung von der Korperoberflache 
pro Stunde von 13,33 g, 
pro 24 Stunden von 319,99 g. 

Versuch 11. Geistige Arbeit: Addition. 

Die Versuchspersonzahlt fortlaufend 28Reihen des Krapelin'schen Schemas 
obne besondere Beschwerden, jedoch mit einigen Rechenfehlern. 

F pCt. T °C Sd mm Hg E g 
Versuch 80 16,3 2,77 1,025 

Hier sehen wir eine Mehrabgabe an Wasserdampf von 0,199 g. Eine 
betrachtliche Zunahme, wenn wir dio um 1,3° C geringere Temperatur und das 
um 2,87 mm niedrigere Sattigungsdefizit im Vergleiche mit den Normalworten 
beriicksicbtigen. 

Auf die Korperflache rechnet sich eine Wasserdampfabgabe 
pro Stunde von 15,82 g, 
pro 24 Stunden von 379,16 g. 

Versuch 12. Trinken von Fruchtsaft. 

, Eine halbe Stunde vor der Messung trinkt Pat. 250 ccm lauwarme Limo- 
nade. Vor dem Versuche geringes Nasenbluten, an welchem Pat. iiberhaupt 
haufig zu leiden hatte. 

F pCt. T °C Sd mm Hg Eg 
Versuch 81 18 2,93 1,237 
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Trotz dem niedrigen Sd, welches mit 2,71 mm Hg unter dem Normal- 
mittel liegt, und einer dem Normalwert nahen Temperatur finden wir eine um 
0,411 g grossere Hautperspiration. Fiir die ganze Korperflache rechnet sich 
eiu Verdunstungswert 

pro Slunde von rund 19,1 g, 
pro 24 Stunden von rund 457,6 g. 

Versuch 13. Partielle Abkiihlungen der Haut, reclits. 

Pat. entblosste seinen rechten Fuss 15 Minuten vor der Messung und 
fiihlte sich mit Versuchsbeginn die Extremitat kuhl an, zeigte auch sehr deut- 
liche Cutis anserina. 

F pCt. T °C Sd mm Hg Eg 
Versuch 74 15,3 3,42 0,582 

Die Wasserdampfabgabe ist um 0,244 unter den Normalwert gesunken. 
Allerdings ist auch die Lufttemperatur um 2,3° C und der Wert von Sd um 
2,22 mm Hg niedriger. 

Beziehen wir diesen E-Wert auf die ganze Korperflache, so rechnet sich 
eine Perspiration 

pro Stunde von 8,97 g, 
pro 24 Stunden von rund 215,30 g. 

Versuch 14. Armbad links. 

Mit Beginn der Messung wird der linke Arm bis iiber den Ellenbogen in 
einem indifferenten Wasserbade von 35° C gehalten. Die Wassertemperatur 
war mit Ende des Versuches auf 31° C herabgesunken. 

F pCt. T °C Sd mm Hg E g 
Versuch 79 18,4 3,42 1,535 

Die Hautperspiration ist mit 0,709 g iiber den Normalwert gestiegen, bei 
einer nur um 0,8° C hoheren Lufttemperatur und einem um 2,22 mm ge- 
ringeren Sd. 

Pro Korperflache und Stunde rechnet sich die Wasserdampfabgabe 

von 23,615 g, 
pro 24 Stunden 566,53 g. 

Versuch 15. Trinken von kalteni Wasser. 

15 Min. vor der Messung trinkt Pat. 500 ccm 8gradiges Leitungswasser, 
wie in alien derartigen Versuchen, in 3 Absatzen. 

F pCt. T °C Sd mm Hg E g 
Versuch 76 17,3 3,57 1,005 

Die klimatischen Faktoren liegen unter dem Normalmittelwert. Die Tem¬ 
peratur zwar nur um 0,3° C, das Sd iramerhin um 2,07 mm, wiihrend die 
Wasserdampfabgabe um 0,179 g vermehrt ist. 

Die Umrechnung ergibt eine Hautwasserabgabe 

pro Stunde von rund 15,5 g, 
pro 24 Stunden von rund 371,7 g. 
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Versuch 16. Abkiihlung des Korpers. 

Pat. befand sich vor der Messung 2 x / 2 Stunden im Garten (Schatten- 
temperatur 15,2° C, ziemlich windiges, aber schones Wetter), ging langsam 
anf und ab, oft stehen bleibend (Schrittzahl 1560) und war nur diinn bekleidet. 
Im Garten offers Kaltegefiihle. Halbstiindige Bettruhe bis zu Beginn des Ver- 
suches. 

F pCt. T °C Sd mm Hg E g 
Versuch 71 15,2 3,74 0,578 

Im Vergleich mit dem Normalwert sehen wir eine urn 2,4° C niedrigere 
Temperatur, einen um 1,90 mm Hg geringeren Wert von Sd und eine um 0,248 g 
verminderte Wasserdampfabgabe. 

Fiir die Korperoberflache rechnet sich eine Wasserdampfabgabe 
pro Stunde von 8,89 g, 
pro 24 Stunden von 213,82 g. 

Versuch 17. Abkiihlang der Haat, partiell, rechts. 

12 Min. vor Beginn desVersuches wurde die hierzu bestimmte Extremitat 
entblosst und war dieselbe bei Versuchsbeginn etwas blaulich verfarbt, fiihlte 
sich kiihl an, zeigte jedoch keine Cutis anserina. 

F pCt. T °C Sd mm Hg Eg 
Versuch 70 15 3,77 0,695 

Gegeniiber dem Normalmittel finden wir eine um 0,131 g berabgesetzte 
Hautperspiration. Allerdings ist der Wert von T um 2,6° C und von Sd um 
1,87 mm Hg geringer. 

Fiir die ganze Hautoberflache berechnet sich eine Perspiration 
pro Stunde von 10,71 g, 
pro 24 Stunden 257,09 g. 

Versuch 18. Partielles Heissluftbad links. 

Unmittelbar vor dem Versuche wurde der linke Arm in einen Heissluft- 
apparat System Phonix gebracht, nach 35 Minuten wurde das Heissluftbad be- 
endet. Das Thermometer im Apparat zeigte 125°. In der zehnten Minute ist 
das Gesicht des Patienten stark gerotet, in der 15. Minute Schweissausbruch 
auf der Stirn und am Riicken. Pat. fiihlt sich dabei sehr wohl. 

F pCt. T °C Sd mm Hg Eg 
Versuch 76 18,2 3,82 1,680 

Die Temperatur ist um 0,6° C hoher, das Sd um 1,82 mm Hg niedriger 
als der Normalwert. Die Wasserdampfabgabe hingegen ist um 0,854 g grosser, 
also auf mehr als das Doppelte des NW erhoht (vgl. Besprechung Maximalwerte 
dieser Versuchsreihe, S. 954). 

Versuch 4 als Fortsetzung des Versuches 18. 

Genau 24 Stunden vor Beginn der Messung hatte Pat. das im Versuch 18 
erwiihnte Arm-Heissluftbad gehabt. Er fiihlte sich den ganzen Tag sehr wohl, 

Archiv f. Psychiatric. Bd. 59. Heft 2/3. (• i 
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mit Ausnahme geringer Kopfschmerzen za Miltag. Vor der Messung einstundige 
Bettrabe. 

F pCt. T °C Sd ram Hg E g 
Versuch 88 19,1 2,12 1,080 

Im Vergleiche mit demNormalmittel linden wir in der relativenFeuchtig- 
keit eine Differenz von plus 25 pCt., die Lufitemperatur ist urn 1,5° C boher, 
das Sd urn 3.52 mm Hg geringer und die Hautperspiration ergibt ein Plus von 
0,254g. Auf die ganzellautflache bezogen, ergibt sich eine Wasserdampfabgabe 

pro Stunde von 16,64 g, 
pro 24 Stunden 399,51 g. 

Versueh 19. (ieistige Arbeit: Addition. 

Pat. zahlt. l’ortlaufend 32 Reihen des Kraepelin'schen Schemas zu- 
sammen bis zur Reihe 20 fehlerfrei, dann mehrere Rechenfehler. Bei den 
letzten Reihen trat ein leicbter Kopfscbmerz auf und ziemliche Mudigkeit. 

F pCt. T °C Sd mm Hg Eg 
Versuch 75 18,4 3,92 1,171 

Die Mehrabgabe von Wasserdampf im Vergleiche zu dem Normalwert 
betragt hier 0,345 g. Die Temperatur ist nur um 0,8° C hoher, der Wert der 
Sd um 1,72 mm Hg geringer als der NW. 

Auf die Korperoberflache berechnet sich eine Hautverdunstung 
von 18,04 g pro Stunde 
und 433,18 g pro 24 Stunden. 

Versuch 20. (ieistige Arbeit: Mnltiplikation. 

Wieder sind 2 vierstellige Zahlen miteinander zu multiplizieren und ver- 
mag Pat. fortlaufend 24 solcher Aufgaben ganz fehlerfrei zu recbnen ohne die 
geringste Anstrengung. Kein Kopfschmerz. 

F pCt. T °C Sd mm Hg E g 
Versuch 75 20 4,36 0,855 

Die Temperatur ist hier um 2,4° C hoher als das Normalmittel, das 
Sd um 1,87 mm Hg kleiner, die Wasserdampfabgabe liegt jedoch dem Normal¬ 
wert sehr nahe und weist die nur geringe Zunahme von 0,029 g auf. 

Fur die Korperoberflache berechnet sich ein E-Wert von 
13,18 g pro Stunde und 
316,29 g pro 24 Stunden. 


Versuch 21. (ieistige Arbeit: Addition. 

Die Versuchsperson vermochte nur 26 Zahlenreihen des Kraepelin’scken 
Schemas zu summieren, machte sehr viele Fehler und gab nach Beendigung 
des Versuches an, dass er sich durch das Beobachten von Seite des Versucbs- 
leiters sehr irritiert gefiihlt habe. Seit den letzten 15 Minuten etwas Kopf¬ 
schmerzen. 

F pCt. T °C Sd mm Hg E g 
Versuch 71,5 18,3 4,62 0,540 
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Der Vergleich mit den Normal werten zeigt eine urn 0,7° C hohere Tem- 
peratur, ein um 1,02 mm Hg niedrigeres Sd und eine um 0,286 verminderte 
Hautperspiration. 

Die Umrechnung ergibt eine gesamte Hautperspiration von 
8,32 g pro Stunde und 
199,76 g pro 24 Stunden. 

Versuch 22. Sonnenbad. 

27a Stunden vor der Messung lag Pat. nur mit einem leiphten Spitals- 
mantel bedeckt, als Scbutz fur seine sehr empfindliche Haut, wahrend 30 Mi- 
nuten an der Sonne (Lufttemperatur 31 0 C um 12 Uhr). Nach den ersten 
20 Minuten Schweiss am ganzen Korper. Daraufhin sass Pat. behufs Abkiih- 
lung in entsprechender Kleidung im schattigen Garten bis zu dem Versuche. 
Er fiihlte sich sehr erfrischt. 

F pCt. T °C Sd ram Hg E g 
Versuch 69 20 5,56 1,520 

Das Sd unterscheidet sich von dem Normalwert nur um das unbedeut- 
same Minus von 0,08 mm Hg, die Lufttemperatur ist um 2,4° C hoher, die 
Wasserdampfabgabe ist aber um 0,694 g vermehrt. 

Es rechnet sich fiir die Korperoberflache ein E-Wert von 
23,42 g pro Stunde und 
562,29 g pro 24 Stunden. 

Versuch 23. Gehen im Freien. 

Pat. ging vormittags eine Stunde im Garten spazieren, machte hierbei 
2400 Schritte, Lufttemperatur 15° C. Vor dem Versuche zwei Stunden Bett- 
ruhe. Zwischen diesem Spaziergang und dem Versuche lag eine Zeitspanne 
von 6 Stunden. 

F pCt. T °C Sd mm Hg Eg 
Versuch 56,5 17,2 6,48 1,035 

In Bozug auf den Normalwert zeigt sich die Temperatur um 0,4° C ge- 
ringer, das Sd um 0,84 mm Hg hoher und die Wasserdampfabgabe um 0,209 
vermehrt. 

Die Berechnung ergibt eine Gesamthautverdunstung von 
15,95 g pro Stunde und 
382,87 g pro 24 Stunden. 

Versuch 24. Galvanisches Vollbad. 

Um 8 Uhr friih bekam Pat. ein galvanisches Bad, Temperatur 35° C, 
80 MA. Dauer 15 Minuten. Wahrend der darauf folgenden 2stiindigen Bett- 
ruhe leichter Schw'eissausbruch. Nach dem Mittagessen kam die Versuchs- 
person in Streit mit einem andercn Patienten und war noch ganz blass vor 
Aufregung bei Beginn der Messung. 

F pCt. T °C Sd mm Hg E g 
Versuch 66 16 6,61 0,870 

61* 
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Die Temperatur ist hier um 1,6° C niedriger, aber das Sd am 0,97 mm 
Hg hoher als der Normalmittelwert. Die Wasserdampfabgabe ist nur urn 
0,044 g vermehrt, trotz der hoheren Badetemperatur (vgl. Versuch Nr. 1). 

Die Hautverdunstung der Korperoberflacbe rechnet sicb bier 
pro Stunde auf 13,40 g 
pro 24 Stunpen auf 321,83 g. 

Versuch 25. Psychisehe Beeinflussnng. 

Im Gegensatze zu der sonstigen Ruhe im Versuchsraum wurden wahrend 
dieser Messung absichtlich mehrfache, aber kurz dauernde Storungen herbei- 
gefiihrt. So kamen 4 Personen mit Fragen an den Versuchsleiter, 4mal klin- 
gelte das Zimmertelephon. Nach beendeter Messung erkliirte Pat. spontan, er 
habe sich fiber diese gewiss ganz unnotigen Storungen recbt geargert. Er 
war auch nocb sichtlich argerlich verstimmt und sein sonst sehr gerotetes Ge- 
sicbt war blass. 

F pCt. T °C Sd mm Hg E g 
Versuch 50 16 6,70 0,430 

Vergleichen wir dieses Ergebnis mit dem Normalwert, so finden wir eine 
Lufttemperatur, die um 1,6° C niedriger, und ein Sd, das um 1,07 mm Hg 
hoher ist, wahrend die Hautverdunstung um 0,390 g vermindert erscheint. 
Die Wasserdampfabgabe ffir die ganze Korperoberflache berechnet sich 
auf 6,627 g pro Stunde und 
auf 159,07 g pro 24 Stunden. 

Versuch 26. Geistige Arbeit: Addition. 

Pat. wurde aus dem Schlafe zu dem Versuch geweckt und musste sofort 
rechnen. Er zahlte 30 Zahlenreihen mit sehr vielen Fehlern. Kein Kopf- 
schmerz. Subjektives Wohlbefinden. 

F pCt. T °C Sd mm Hg Eg 
Versuch 53 18 7,23 1,00 

Die Temperatur ist um 0,4°C hoher und das Sd um 1,59 mm Hg grosser 
als der Normalwert. Die Wasserdampfabgabe ist um 0,174 vermehrt. 

Die Berechnung ergibt eine Gesamthautverdunstung von 
15,44 g pro Stunde und 
370,79 g pro 24 Stunden. 

Versuch 27. Psychisehe Beeinflussung. 

Im Sinne des Versuches wurden hier Aufmerksamkeitsstorungen wahrend 
der vor sich gehenden Messung dadurch verursacht, dass lOmal eine andere 
Person, ohne dass gesprochen wurde, durch den Versuchsraum ging. Auch 
dicsmal erklarte Pat. sofort nach beendetem Versuche, dass ihm dieses viele 
Hin- und Hergehen hochst unangenehm gewesen sei. 

F pCt. T °C Sd mm Hg E g 
Versuch 44 16,5 7,85 0,400 
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Diese Zahlen difTerioren von dem Normalmittel in der Temperatur mit 
einem Minus von 1,1° C, im Sd um ein Plus von 2,21 mm Hg, in der Haut- 
perspiration aber um ein Minus von 0,426 g, also um mehr als die Halfte. 

Dieser Perspirationswert wurde schon fruber als Minimalwert in dieser 
Versuchsreihe besprocben (vgl. S. 954). 

Ueberpriifen wir nun diese Versuchsfolge hinsichtlich 
des Zusammenhanges mit den klimatischeu Hauptfaktoren, 
so konnen wir sagen: 

Eineklare Gesetzmassigkeitin demVerhalteu der Wasser- 
dampfabgabe von der Haut, zu Temperatur, Feuchtigkeits- 
grad und SUttigungsdefizit der Atmosphare ist niclit festzu- 
stellen. 

Immerhin ist bier im Gegensatze zu der Normalreihe 
dieser Versuchsperson eine gewisse Ein flussnahme der Luft- 
teinperatur und des S&ttigungsdefizites auf die Hauptver- 
dunstung hinsichtlich der Verraehrung bzw. Verminderung 
unverkennbar (vgl. Kurve 2). 

Es eriibrigt noch eine kurzc Besprechung dieser Perspirationsergeb- 
nisse hinsichtlich der sie verursachenden Heize in der zeitlichen Auf- 
einanderfolge der gleichwertigen Versuche. 

In Kurve 3 sind die Verdunstungswerte in Stundengramin H 2 0. auf 
die Korperoberflache berechnet, nach deu eingangs (S. 952) angefuhrten 
8 Reizgruppen geordnet und in den einzelnen Gruppen in der zeitlichen 
Reihenfolge dargestellt: ' 

Gruppe I. Korperliclie Bewegung im Preien. 

Zwei Messungen, V 23, V 6. 

In V 23 Gehleistung 2400 Schritte in einer Stunde. 

6 Stunden nachher ergab die Messung rund 16 g pro 60 Minuten. 

In V 5 Gehleistung 3717 Schritte in einer lialben Stunde. 

3 Stunden darauf wurde gemessen rund 20 g pro 60 Minuten. 

Im Vergleiche zu dem Stunden-Normalwert von 12,7 g ergibt sich 
im ersten Falle eine Diflferenz noch nach 6 Stunden von plus 3,3 g. 

In dem zweiten Versuche entspricht der grbsseren Gehleistung in 
der halben Zeit und dem nur 3 stundigen Zeitintervall bis zur Messung 
eine Differenz von plus 7,3 g. also mehr als das Doppelte der Differenz 
im ersten Versuche. 

(Iruppe IL Partielle Muskelarbeit. 

2 Messungen, V 10, V 5 mit gleicher Versuchsanordnung. 

Linksarmige Ergographenarbeit mit '/o^ Belastung. Dauer 30 Minuten. 
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Die nach 6 Stunden durcbgefiihrte Messung zeigt in V 10 gegeniiber dem 
Stunden-Normalmittel ein Plus von 0,6 g. 

In V 5 finden wir ein Plus von 2,0 g. 



Diese erhohte Mebrabgabe diirfte sich damit erklaren, dass dieser 
Versuch an dem V 10 folgenden Tage ausgefuhrt wurde und Pat. angab, 
sein Arm sei noch vom Vortage rniide. Dieselbe Arbeitsleistung er- 
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forderte liier eine erbbhte Kraftanstrengung, was objektiv in Schweiss- 
ausbruch und erlieblich grdsserer Ermiidungsreaktiou in der Ergographen- 
kurve ersichtlich war. 

(Iruppe III. Abkiihlung der Haut. 

3 Messungen, V 16 allgemeine Abkiihlung. V 17 und V 13 partielle Ab- 
kiihlung. 

V 16. 2 j / 4 stiindiger Aufenthalt im Freien bei 15,2° C in leichter Be- 
kleidung und einor Gehleistung von 1560 Schritten, eine halbe Stunde darauf 
wurde eine Perspiration von 8,9 g pro 60 Minnten gemessen. 

Der Uuterschied von dem Normalwert betragt minus 3,8 g, trotz 
der halbstundigen Wiedererwarmung im Bette vor der Messung. 

V 17, V 13. Entblossung des recbten Fusses bis zum Knie in der Dauer 
von 12 und 15 Minuten, Lufttemperatur 15° C. Die gleich darauffolgenden 
Messungen ergeben fur V 17 eine Hautverdunstung von 10,7 g, fiir V 13 eine 
von 9 g pro Stunde. 

Die Differenz zum Normalwert ist im ersten Falle ein Minus von 
2 g, im zweiten ein Minus von 3,7 g wold infolge der langeren Ab¬ 
kiihlung. Dass die partielle Abkiihlung relativ grOssere Differenzen 
zeigt als die allgemeine Korperabkuhlung, begriindet sich mit der in 
letzterem Versuche geleisteten Bewegung, vor allem mit der halb- 
stiindigen Bettwarme und dem zeitlichen Abstand zwischen Abkiihlung 
und Messung. 

(iruppe IV. Teilbader. 

2 Versuche, V 18, V 14, eine Kontrollmessung V 4. 

V 18. Heissluftbad des linken Armes wahrend der Messung rechts. Die 
Wasserdampfabgabe erreichte den llochstwert von 25,9 g pro Stunde. 

Die Differenz zu dem Normaluiittel betragt 13.2 g. 24 Stunden dar¬ 
auf wurde nochmals gemessen (V 4), trotzdem sich Pat. sehr ruhig ver- 
halten hat(Gesamtschrittzahl 1498), zeigte dieHautperspiration noch immer 
eine Mehrabgabe von 3,9 g pro Stunde gegeniiber dem Normalwert. 

V 14. Wasserbad 35° C, linker Unterarm wahrend der Messung rechts. 
Bis zu Ende des Versuches sinkt die Wassertemperatur urn 4° C. 

Die Mossuug ergibt eine Wasserdampfabgabe von 23,6 g, als eine 
Differenz zu dem Normalwert von plus 11,2 g. Man kann sagen, dass 
fiir diese Versuchsperson die Wassertemperatur von 35° C gewiss nicht 
„indifferent“ war. 

(iruppe V. Vollbiider. 

3 Messungen, V 24, V 1, V 22. 

V 24 und V 1. Galvanisches Bad, SOMA, 35° C und 30° C von 15 Mi¬ 
nuten Dauer. 
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In V 24 ergibt die 7 Stunden nach dem Bade aosgefuhrte Messung 
eine Hautverdunstung von 13,4 g pro Stunde, das ist um 0,7 g mehr 
als das Sormalmittel. 

In V 1 ist die Badetemperatur um 5° C geringer. 

Die 7 Stunden nach deni Bade gemessene Wasserdampfabgabe be- 
tragt 19,1 g pro Stunde, ist also um 6,4 g holier als der Normalwert 
Die betr&chtliche Differenz in diesen beideu Yersucben ist bemerkens- 
wert. Der Pat. geriet in V 24 vor der Messung mit einem Zimmer- 
genossen in Streit und war bei Begum derselben noch erregt. 

Gruppe VIII dieser Versuche zeigt, mit welch enormer 
Verminderung der Wasserdampfabgabe Pat. in unlustbe- 
tonter Stimmungslage reagiert. Es wird daher auch hier 
obige Differenz mit dem Affekt in ursachliche Beziehung zu 
bringen sein. (Vgl. S. 970.) 

V 22. Sonnenbad, Lufttemperatur 31° C, Dauer 30 Minuten. 

2 1 /* Stunden darauf wird eine Hautperspiration gemessen von 
23,4 g pro Stunde. Dieselbe ist um 10,7 g grosser als der Normal¬ 
wert, trotzdem Pat. 2 Stunden vor der Messung im schattigen Garten 
zur Abkuhlung gelegen hatte. 

(iruppe VI. Trinkversurhe. 

4 Messungen, V 12, V 3, V 15, V 2. 

V 12. Trinken von 250 com lauwarmem Fruchtsaft 30 Minuten vor der 
Messung. 

Die Stundeiiperspiration ist uni 6,4 g grosser als der Normalwert. 

V 3. Trinken von 500 ccm kaltem Mineralwasser 1 Minute vor der 
Messung. 

Die Stundeiiperspiration ist um 2,9 g grosser. 

V 15. Trinken von 500 ccm 8griidigem Leitungswasser 15 Minuten vor 
der Messung. 

Der Stundenwert der Hautverdunstung ist um 2,8 g vermehrt. 

V 2. Trinken von 220 ccm Spitalswein 15 Minuten vor der Messung. 

Der Stundenwert der Hautverdunstung hat um 2 g zugenommen. 

Die grosste Mehrabgabe sehen wir im ersten Versuch (V 12) bewirkt 
durch die Limonade. 

Fiir Trinkversuche konunen 4 Faktoren iu Betracht: QuantitMk 
Temperatur, cliemische Beschaffenheit der Flussigkeit und Zeitintervall 
zwischen Trinken und Messung. 

Welchem dieser Faktoren der Iiauptanteil an der Vermehrung der 
Hautverdunstung zukommt, wird in einer weiteren Arbeit untersucht werden. 
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Gruppe VII. Geistige Arbeit. 

8 Messuugen: V 21, 26, 11, 19, 17, 9, 20, 8. 

V 21. Der erste Versuch in dieser Gruppe zeigt eine Stunden¬ 
perspiration von 8,3 g, also 4,4 g unter dem Normalmittel. 

Pat. addierte 26 Reihen des Kraepelin’schen Zahlenschemas uud 
machte sehr viele Fehler. Die Rechenleistung ist hier von alien Ver- 
suchen die geringste. Pat. strengte sich -sichtlich an, bekam gegen 
Ende des Versuckes Kopfschmerzen und war sehr imide. 

Im 2. Versuch (V 26) werden sckon 30 Reihen summiert, aber 
noch viele Fehler gemacht. Die Stundeuperspiration betragt 15,44 g, 
ist also um 2,74 g holier als der Normalwert. 

Im 3. Versuch (V 11) z&klt Pat. 28 Reihen, aber mit geringen 
Rechenfehlern. Die Stundenperspiration ist um 3,12 g koher 
als das N ormalm it tel. 

Im 4. Versuch (V 19) zahlt die Versuchsperson 32 Reihen und 
bis zur Reihe 20 fehlerfrei, dann einige Fehler. War in den beiden 
vorkergehenden Versuchen das subjektive Wohlbefinden in keiner Weise 
gestbrt, klagt Pat. am Ende dieses Versuches uber beginnenden Kopf- 
schmerz und Miidigkeit, wohl eine Folge der quantitativ und qualitativ 
erhohten Rechenleistung. 

Die St unden perspiration zeigt mit 18 g den grossten Wert 
dieser Gruppe und ist um 5,3 g linker als der Normalwert. 

Im 5. Versuch (V 7) zahlt Pat. bereits 35 Reihen ohne jegliche 
Beschwerden mit nur wenigen Feklern. Trotzdem die Arbeitsleistung 
in ihrem Endeffekt erheblich erhSht und verbessert ist, scheint die 
Schwierigkeit der geleisteten Arbeit fiir die Versuchsperson geringer 
geworden zu sein, infolge der bisherigen Uebung. 

Die Stunden perspiration betragt 14,1 g, um 1,4 g me hr als der 
Normalwert. 

Dem 6. Versuch (V 9) ist eine Multiplikationsleistung zugrunde 
gelegt. Die Versuchsperson zeigt eine gute, fehlerfreie, recknerische 
Leistung und erklhrt, dass Multiplizieren viel leichter sei als Addieren, 
er fuhle sich absolut nicht ermudet. 

Die Stundenperspiration berechnet sich auf 13,5 g, das ist 
0,8 g hfiher als der Normalwert. 

Im Versuch 7 (V 20) wird wieder multipliziert. Rechenleistung, 
subjektives Erapfinden wie im vorigen Versuche. 

Die Stundenperspiration ist mit 13,18g nur um 0,48 g grosser 
als das Normalmittel. 

Im 8. Versuch (V 8) wird wieder addiert. Vorziigliche Rechen¬ 
leistung ohne jedwede Beschwerden. 
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Die Stunden perspiration betragt 13,64 g: gegeniiber deni 
Normalwert ein Plus von 0,94 g. 

Wir beobachteten in diesen Versuchen mit geistiger Arbeit ill deni 
ersten Versuche eine Verminderung, in alien iibrigen eine Vermeh- 
rung der Wasserdampfabgabe. Die Verminderung in V 1 diirfte sich durch 
die Ergebnisse in der folgenden Versuclisgruppe VIII als Wirkung einer 
unlustbetonten psychischen Beeinflussung erklaren. Die Versucbsperson 
gab an, durch die intensive Beobachtung des Versuchsleiters selir irritiert 
worden zu sein. 

Die Vermehrung der H 2 0-Abgabe erreicht im 4. Versuch ihren 
Hocbstwert.'In den weiteren 4 Versuchen erhebt sich die Hautperspiration 
nur um geringes iiber den Normalwert. 

Gruppe VIII. Psychische Beeinflussung. 

Zwei Messungen, V 27, V 25. 

V 27. Wahrend der Messung passieren 10 Personen den Versuchsraum. 
Pat., der bislang grosste Ruhe im Raume gewohnt war, iirgert sich hieriiber. 

* Der Stundeuwert der Hautverdunstung ist auf 6,2 g gesunken. 

V 25. Die hier durchgefiihrten Aufmerksamkeitsstorungen sind auf den 
Versuchsleiter gerichtet. Pat. argert sich wiedor. 

Die Hautverdunstung ergibt eineu Stundeuwert von 6,6 g. 

Im Vergleich mit dera Normalstundenwert zeigt der 1. Versuch eine 
Verminderung der Wasserdampfabgabe von 6,5 g, der 2. Versuch ein 
Minus von 6,1 g. 

Da weder die klimatischen Faktoren noch irgendeiue 
andere Veranlassung eine ausreichende Erklarung fur diese 
grosse Herabsetzung darbieten, kann nur die durch die 
ausserliche Ruhestbrung bewirkte Aenderung in der Ge- 
fiihlslage der Versuchsperson, der plbtzlich aufgetretene 
unlustbetonte Affekt, als wesentliche Bedingung angesehen 
werden. 

Ebenfalls in diese Gruppe gehbren die Versuche Nr. 24, Nr. 21, worauf 
schon bei Besprechung dieser Versuche hingewiesen wurde. 

Rechtsseitige Sympathikusstoriiiig. 

Fall 2. M. J., 28 Jahro alt, Korperlango 1,74 m, Gewicht 70 kg. 
Massiges Fettpolster, guter Muskeltonus. Seit Kindheit vorwiegend rechts¬ 
seitige Schweissbildung. Auffallende Dermographie am ganzen 
Korper. Leichte Hyperasthesie rechtsscitig. Lidspalten gleich, rechte Pupille 
etwas grosser als die linke. Rechte Gesichtshiilfte feuclit und besser verfarbt 
als die linke, welche sich trocken anfiihlt. Rechter Fuss und rechte Hand er- 
miiden leichter als die linke Seite. Sonst keinerlei pathologischer Befund. Es 
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konnten insgesamt 10 Messungen ausgefiihrt werden, deren ErgebDisse in den 
Tabellen 7 und 8 dargestellt sind. 


Ruheversuche. 


Tabelle 7. Normaltage. 


Ba 

P 

T 

; 

Sd 

1 E 


731 

74 

20 

12.8 

4,56 

2.036 

1. 

731 

75 

21 

13,9 

4,57 

2,430 

r. 

729 

70 

18,3 

10,9 

4,72 

1,500 

r. 

730 

70 

21 

12,9 

5,57 

1,730 

r. 

730 

65 

20 

11,3 

6,06 

2,192 

r. 

729,5 

50 

| 

18,4 

7,9 

7,82 

1,400 

i. 


Zuerst wurden an 6 Tagen vier Messungen an dem rechten Fusse 
tind zwei an dem linken Beine vorgenommen und durch die jeweiligen 
Mittelwerte die Normalwerte aufgestellt. 

Normalwerte: 



F pCt. 

T 0 C 

Sd mm 

Hg 

K g 

Hechter Fuss . . 

70 

20,07 

5,23 


2,213 

Linker Fuss . . 

62 

19.2 

6,14 


1,713 

Wir linden liier 

bei sich 

nahestehenden 

W erten 

der 

kliinatischen 


Faktoren — ja dieselben wiirden fiir die linksseitigen Messungen elier 
einen kolieren Verdunstungswert als rechts bedingen — dennoch fiir den 
linken Fuss einen um 0,500 g kleineren Normahvert der Wasserdampf- 
abgabe gegeniiber dem des rechten Beines. 

Fiir diese Versuchsperson ergibt die Berechnung eine Gesamt- 
hautflache von 209,13 qdcm. Die zur Messung verwendete Hautflache 
recbnet sich auf rund 18,1 qdcra. 

Auf die gauze Korperflache konnen obige Werte nicht bezogen 
werden, da eine halbseitige. Storung der Warmeregulation besteht. Nur 
um den Unterschied zu veranschaulichen, sei erwahnt, dass auf Grund 
des Normalwertes der rechten Extremitat diese Versuchsperson rund 819 g 
und nach Berechnung des Normalwertes des linken Fusses rund 634 g 
Wasserdampf in 24 Stunden von der Haut abscheiden wiirde. 

Reiz- und Arbeitsversuche. 


Tabelle 8. VersiK'liHtage. 


Ba 

P 

T 

aP 

Sd 

E 


728 

85 

23 

17,7 

3,16 

1,811 

1. 

733,5 

70 

22,3 

14,0 

5,99 

2,205 

r. 

739,5 

70 

22,3 

14,0 

5,99 

1,507 

i. 

732 

70 

21,3 , 

12,4 | 

6,41 

2,115 

r. 
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Es wurden vier Messungen ausgefuhrt, uud zwar zwei am rechten, 
zwei am Iinken Fuss. Als Reizquelle kara in diesen Versuchen nur 
eine partielle Abkuhlung in Anwendung, bewirkt durch eiu kaltes Fuss- 
bad der zweiten Extremit&t wahrend der vor sich gehenden Messung. 

Versucli 1. Abkiihlung links. 

Messung an dem rechten Bein. Der linke Fuss (das Bein wurde bis zur 
Wade entblosst und das Badewasser reichte etwas iiber den Knochel) kam un- 
mittelbar vor dem Beginn des Versuches in ein Bad von 12gradigem Leitungs- 
wasser fur die Dauer von 20 Minuten. In dieser Zeit stieg dieWassertemperatur 
um 2 4 /s° C an auf 14 4 / 5 ° C. Hierauf wurde das Bad -entfernt und die Messung 
an der rechten Extremitat ging noch weitere 25 Minuten vor sich. Wahrend 
dieser Zeit wurde der nassc Fuss der I.uft zum Trocknen iiberlassen. 

F pCt. T o C Sd mm Hg E g 

Versuch 70 21,3 6,41 2,115 

1m Vergleich zu dem Normalwerte dieser Versuchsperson beobachten 
wir eine um 1,3° C hOhere Teraperatur, ein um 1,18 mm Hg lioheres 
Sattigungsdefizit und einen Verdunstungswert, der um 0,098 g kleiner ist. 

Versuch 2. Abkiihlung rechts. 

Messung am Iinken Fuss, der recbte kommt in ein Bad von 14° C. Im 
iibrigen die gleiche Anordnung wie in Versuch 1. 

In diesem Falle nahm die Temperatur des Badewassers in den 20 Minuten 
um 4° C zu. 

F pCt. T 0 C Sd mm Hg E g 

Versuch 85 23 3,16 1,811 

Betrachten wir hierzu den linksseitigen Normalwert, so stellt sich 
hier die relative Feuchtigkeit um 15 pCt. holier, die Temperatur ist um 
3,8° C grosser und das Sattigungsdefizit um 2,98 mm Hg geringer. Der 
Wert fur die Wasserdampfabgabe ist um 0,1 g hOher, trotz der betraclit- 
lichen Wftrmeabgabe des rechten Fusses. 

Versuch 3. Abkiihlung links. 

Messung an dem rechten Fuss, der linke bekommt ein Wasserbad von 
16° C. Sonst gleiche Versuchsanordnung. Die Temperatur des Badewassers 
zeigte nach 20 Minuten 19° C, also plus 3° C. 

F pCt. T 0 C Sd mm Hg Eg 
Versuch 70 22,3 5,99 2,205 

Von dem Normalwerte rechts unterscheiden sich hier nur die 
klimatischeu Faktoren, und zwar ist die Temperatur um 2,23° C holier, 
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das Sattigungsdefizit um 1,15 mm Hg geringer. Die Verdunstungswerte 
sind nahezu gleich gross. Die Differenz betr&gt nur 0,008 g. 

Versnch 4. Abkiihlung reclits. 

Messung auf dem linken Fuss, der rechte badet mit 14° C. Versuchs- 
anordnung wie bisher. Die Wassertemperatur steigt um 3,5° C. 

F pCt. T 0 C Sd mm Hg £ g* 

Versuch 70 22,3 5,99 1,507 

Die Wasserdampfabgabe ist bier um 0,206 g kleinerals der links- 
seitige Normalwert, trotzdem die Lufttemperatur um 3,1° C grosser ist. 
Die Dnterschiede der relativen Keuchtigkeit und des Sd sind gering- 
fiigige. Dieser Minderwert der Hautverdunstung wird noch bemerkens- 
werter durch die Angaben des Patienteu fiber sein Verhalten vor dem 
Versuch an diesem Tage. In seiner Eigenschaft als Detektiv verhaftete 
er raittags einen Verbrecher unter erschwerenden Umstanden und hatte 
eine starke Marschleistung von fiber zwei Stunden hinter sich und zwei 
Stunden nach diesem Ereignisse ging der Versuch vor sich. Die starke 
Marschleistung um die Mittagszeit wfirde bei den angegebenen klima- 
tischen Faktoren einen hohen Verdunstungswert bedingen, die hoch- 
gradige psychische Erreguug, welche die Versuchsperson durchmachte, 
und der Wfirmeentzug durch das Fussbad rechtfertigten eine Verminde- 
rung der Wasserdampfabgabe. Sicherlich batten die letztgenanuten 
Faktoren das Uebergewicht. Wenn wir den Versuch Nr. 2 zum Ver- 
gleich heranziehen, so sehen wir dort, dass die rechtsseitige Abkiihlung 
keine Verminderung der linksseitigen Wasserdampfabgabe verursachte, 
wir beobachteteu vielmehr eine kleiue Zunalime von 0,1 g gegenfiber 
dem supponierten Normalwert. Es ist daher nicht unberechtigt, wenn 
wir dem psychischen Moment, dem von der Versuchsperson durch- 
gemachten Erregungszustand den Hauptanteil an der Verminderung der 
Wasserdampfabgabe von der Haut zuteilen. 

Zu erwahuen ist ferner, dass im Versuch 4 die Wassertemperatur 
durch die Warmeabgabe der Versuchsperson um 3,5° C zunahm, wfih- 
rend im Versuch 2 sich dieselhe um 4° C erhohte, bei gleicher An- 
fangstemperatur des Bades. Ob diese Differenz in der Warmeabgabe 
von 0,5° C eine iudividuelle Schwankung der Warmeregulation dieser 
Versuchsperson ist und inwiefern dieselbe mit der Verminderung der 
Hautperspiration zusammenhfingt, ist hier nicht zu entscheiden. 

Bei den linksseitigen Badern nahm die Wassertemperatur in Ver¬ 
such 1 um 2 Vb° C, in Versuch 3 um 3° C zu. Die Warmeabgabe an 
das Badewasser ist sichtlich geringer als die von der rechten Extremitiit. 
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Dieses Verbalten zeigt: 

Tabelle 9. 


°C 


Bad links . 
Bad rechts 


Lufttemperatur 

Wasserteraperatur 

Zunahme der 
Wassertemperatur 

21,3 

12 

2 Vs 

22,3 

16 

3 

23 

14 

4 

22,8 

14 

3,5 


Wenn aticli der jeweiligen Lufttemperatur liier fur die Warme- 
zunahtne des Badewassers ein gewichtiger Anteil zukommt, so wird fur 
obiges Verbalten dennoch auch eine Veranderuug in der Kdrperwarme- 
regulation der Versncbsperson zufolge ihrer halbseitigen Sympathikus- 
storung in Betracht zu ziehen sein. 


Kurve 4. 

NT VT 



_H t 0./lbgab«» gr. 

L . JinK<?r Fuss. 
r rechter fuss. 

NT.< Normal hage. 

VT Dersuchshage. 

Betrachten wir Kurve 4: Hier sind die einzelnen Ergebnisse nacli 
der Grosse des Sd des betreffenden Tages geordnet. Die Wasserdampf- 
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abgabe zeigt in ihren Schwankungen eine gewisse Gleichsinnigkeit mit 
jenen der Teuiperatarknrve, wenn auck ein auffallender Parallelismus 
nicht zu ersehen ist. Immerhin ist eine Einflussnabme der kliraatischen 
Faktoren nicht von der Hand zu weisen. 


Nervose Asthenie. 

Fall 3. S., 26 Jabre alt, Korpergrosse 173 cm, Gewicht 76 kg. Leichte 

Ermiidbarkeit geistig wie korperlicb, tagsiiber oft lastiges Hitzegefiihl im Ge- 
sicht mit Rotwerden. Schwitzt sehr loicht, haufig ohne aussere Ursache, be- 
sonders am Riioken. Kopfschmerzen, mangelnde Entschlussfahigkeit. Diese 
Beschwerden sind in den letzten 3 Jahren besonders hervorgetreten. Durch 
schlechtes Wetter wird Pat. sebr unangenehm beeinflusst, besonders vor einem 
Gewitter.fiihle er sich sehr schlapp, wahrend Wind ihn sehr erfrischo. 

Der objektive Befund ergab: Lunge, Herz ohne pathologischen Befund. 
Samtliche Extremitatenreilexe lebhaft, Konjunktival- und Raohenrcflex fehlen. 
Hautreflexe o. B. Leichter Tremor dor Hande, intakte Sensibilitat. Auf- 
fallende Dermatographie im Sinne der Vasodilatation. Die ge- 
strichenen Hautpartien waren noch nach 6 Stunden rot verfarbt. 

Ruheversuche. 

Ira ganzen wurden 6 Messungen an der rechten unteren Extremist 
ausgefiibrt. Vor jedem Versuche musste Patient eine halbe Stuude 
liegend ausruhen. 

Die drei ersten Messungen erfolgten zur Ermittelung eines Normal- 
mittelwertes unter tunlichster Ausschaltung von sein Zirkulationssystem 
beeinflussenden Reizen. 



F pCt. 

T °C 

Sd mm Hg 

E g 

1. Versuch 

88 

21 

2,27 

1,654 

2. r 

90 

20 

1,76 

2,149 

3. „ 

75 

21,2 

4,69 

2,565 


Mittelwerte aus den Versuchen 2 und 3. 


82 


20,6 


3,17 


2,357 


Wir miissen den Mittelwert der Versuche 2 und 3 als Norraalwert 
annehmen, da in Versuch 1 Patient angab, schon das Betreten des Ver- 
suchsraumes babe ihn erregt und es sei ibm „wie kalt geworden“. Den 
Versuchsvorgang habe er rait grossem Interesse, aber dennoch mit einera 
kleinen AngstgefQhl verfolgt, obwobl er sicb vollkommen bewusst ge- 
wesen sei, dass ibm gar nichts geschebe und diese Messung gewiss in 
seinem Interesse gemacht werde. 
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Der Norm&lwert dieser Hausperspiration von 2,357 g in 45 Mi- 
nuten entspricht dem vom Verfasser am gesunden K6rper gefundenen 
Normalmittel. 

Untersuchen wir Messung II und III nacli den grfissten und kleiu- 
sten Werten, so beobachteu wir bei der grbssten Feuchtigkeit von 
90 pCt. und einem niederen Sd von 1,76 mm Hg den kleinsten Ver- 
dunstungswert von 2,149 g. Bei der mittleren Relationsfeuchtigkeit 
von 75 pCt. und dem hoheren Sd von 4,69 mm Hg findeu wir den 
grossten Wert der Wasserdampfabgabe mit 2,565 g. Wir sehen bier ein 
anscheinend ganz normales Verhalten der Hautperspiration zu den kli- 
matiscben Faktoren. 

Die gesamte Korperkautoberfl&cke berechnet sich fur diese Ver-, 
suchsperson auf rund 221 qdcm. 

Fiir die zur Messung verwandte Hautfliiche ergeben sicb rund 
19,1 qdcm. 

Bezielien wir den oben festgestellten Normalwert auf die gesamte 
Hautfl&che, so erhalten wir eiue Wasserdampfabgabe 
von rund 36,4 g pro Stunde 
bezw. rund 872,0 g pro 24 Stunden. 

Reiz- und Arbeitsversuche. 

Versuch 4. Geken ini Freien. 

Zuerst wurde die Beeinflussung der Wasserdampfabgabe von der Haut 
durch eine kleine Marschiibung im Freien bei schonem Wetter untersucht. Pat. 
machte von 9 bis 11 Uhr vormittags einen Spaziergang und war hierauf sehr 
miide. Vier Stunden darauf ging der Versuch vor sich. Vor der Messung lag 
die Versuchsperson 1 Stunde auf dem Bett. 

FpCt. T °C Sd mm Hg Eg 
Versuch 60 23 8,36 2,689 

Im Vergleich zu dem Normalmittel ist die Wasserdampfabgabe uni 
0,332 erhdht. Aber auch der Wert von Sd ist um 5,19 mm h5her und 
wir wissen, dass ein liokes Sd einen hoken E-Wert bedingt. Immerbin 
durfte an der Mekrabgabe von Wasserdampf neben den klimatischen 
Faktoren auck die geleistete Muskelarboit beteiligt sein. 

Auf die gauze Korperfliiche gerecbnet, wiirde sich eine Hautver- 
dunstung ergeben von 

rund 41,5 g pro Stunde und 
rund 995,0 g pro 24 Stunden. 

In den folgenden zwei Versucken wurde das Verhalten der Haut¬ 
perspiration wiihrend einer partiellen Abkiihlung der linken unteren 
Extremitat untersucht. 
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Diese Abkiihlung erfolgt durch ein Wasserbad von 14° C iu der 
Dauer von 20 Minuten. Mit Beginn der Messung am rechten Fusse kam 
das linke Bein bis zur Wade in das Wasser, hernach wurde der Fuss 
bis zum Versuchsende der Lufttrockuung iiberlassen. 

Versuch 5. Abkiihlung. 

F pCt. T °C Sd mm Ilg -E g 
Versuch 60 22 7,83 2,520 

Gegeniiber dem Nornialwert zeigt sich hier eine Vermehruug der 
Hautperspiration um 0,163 g. Bemerkenswert ist das hohe Sd und die 
urn 1,4° C hOhere Temperatur. 

Die Badewassertemperatur erhohte sich 


nach 5 

Minuten 

auf 

15Vs 0 C 

,. io 

r 

» 

16° C 

„ 15 

77 

17 

16 2 / 5 0 C 

„ 20 

77 

77 

170 c. 


Versuch 6. Abkiihlung. 

Versuohsanordnung wie in Versuch 5. 

F pCt. T °C Sd mm Hg Eg 
Versuch 70 22,3 5,99 2,194 

Hier sehen wir im Vergleich zum Normalmittel eine Abnahme des 
Verdunstungswertes von 0,163 g. 

Die Temperatur des Badewassers stieg von 14° C 


nach 

5 

Minuten 

auf 

15° C 

77 

10 

77 

77 

15,50 c 

77 

15 

77 

77 

16° 0 

77 

20 

77 

77 

16,5° C. 


In diesen zwei ganz gleiehartigen Versuchen beobachteten wir also 
cinmal ein Steigen, das andere Mai ein Sinkcn des Verdunstungswertes 
gegeniiber dem supponierten Normalwert. 

In V 5 haben wir im Vergleich mit dem Normalmittel eine um 
1,4° C hohere Temperatur und ein um 4,66 mm Hg grbsseres Sd. 

In V 6 ist die Temperatur um 1,7° C hoher und Sd um 2,82 mm 
Hg grosser als das Normalmittel. 

Vergleichen wir diese beiden Versuche untereinauder, so sehen wir, 
dass iu Messung 6 die Lufttemperatur um 0,3° C hoher, das Sd aber 
um 1,84 mm geringer ist als in Messung 5. 

Die in V 5 von der Versuchsperson an das Badewasser abgegebene 
Warme betrug in den 20 Minuten 3° C. In V 6 .wurden in derselben 
Zeit nur 2,5° C abgegeben. Die Wasserdampfabgabe von der Haut ist 
in V 6 um 0,206 mm geringer als in V 5. 

Arohiv f. Psychiatrie. Bd 69. Heft 2/3. 62 
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Wir beobachten also am Tage des niedrigeren Sd den kleineren 
Verdunstungswert und die geringere W&rmeabgabe an das Badewasser. 

Fur die Korperoberflache ergibt die Berechnung die Wasserdainpf- 
abgaben in 

Versuch 5: pro Stunde rund ... 39 g 

pro 24 Stunden rund . . 933 g 

Versuch 6: pro Stunde rund ... 34 g 

pro 24 Stunden rund . . 812 g. 

Tabelle 10. Versnclistage. 


Maximalwerte 

F 

T 

aF 

Sd 

E 

Ba 

F 

pCt. 

70 

_ 

22,3 

14,0 

5,99 

2,194 

735 

T 

°c 

23 

60 

— 

12,5 

8,36 

2,689 

731 

aE 

g 

14 

70 

22,3 

— 

5,99 

2,194 

735 

Sd 

mm Hg^ 

8,36 

60 

23 

12,5 

— 

2,689 

731 

E 

g 

— 

60 

22 

11,8 

7,83 

• - 

735 

Ba 

mm 

/ 735 
\ 735 

60 

70 

22 

22,3 

11,8 

14 

7,83 

5,99 

2,520 

2,194 



Minimalwerte 

\ 

F 

T 

aF 

Sd 

E 

Ba 


pCt. 

( 60 


23 

12,5 

8,36 

2,689 

731 

r 

\ 60 

— 

22 

11,8 

7,83 

2.194 

735 

T 

°C 

22 

60 


11,8 

7,83 

2,520 

735 

aF 

g 

11,8 

60 

22 

— 

7,83 

2,520 

735 

Sd 

mm Hg 

5,99 

70 

22,3 

14 

— 

2,194 

735 

E 

g 

2,194 

70 

22,3 

14 

5,99 

— 

735 

Ba 

mm 

731 

60 

23 

12,5 

8,36 

2,687 

— 


Betrachten wir in Tabelle 10 die an den 3 Versuchstageu gefun- 
denen grossten und kleinsten Werte, so linden wir bei dem hier als 
Maximum beobachteten relativen Feuchtigkeitsgebalt der Luft von 
TO pC’t. den kleinsten Wert des Sd von 5,99 mm Hg und auch die 
niederste Wasserdampfabgabe mit 2,191 g. Den grossten Wert der Haut- 
perspiration von 2,089 g beobachten wir beim Maximum des Sd von 
8,30 mm Hg und dem Minimum der relativen Feuchtigkeit von 60 pCt. 

Auch hier s t e h t die Hautverduustung in n a he z u g e r a d e m 
Verkaltnis zu den Schwankungen der klimatischen Haupt- 
faktoren. 

Wir haben noch Versuch 1, Psychische Beeinflussung, zu be- 
sprechen. 

F pCt. T °C Sd mm Hg E g 
Versuch 88 21 2,27 1,054. 

lui Vergleiche mit den IS’ormalwerten ist das Sd urn pin Geriuges 

nicdriger, die Temperatur um ein Geringes holier. Die Wasserdampf- 
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abgabe aber ist um 0,703 g geringer als das Normalmittel. Dieser be- 
trachtliche Unterschied ist nur mit dem von der Versuchsperson vorhin 
geschilderten psyckischen Spannungszustand in ursiichlickeu Zusammen- 
hang zu briugen. 

Auf die Korperfl&che berecbnet, erhalten wir iu diesem Versuche 
eine Wasserdampfabgabe 

von 32,1 g pro Stuiule 
und 770,3 g pro 24 Stunden. 

Gegeuiiber dem Normalmittel der Hautverdunstung beobachteten wir 
eine Minderabgabe an Wasserdampf von ruud 102 g in 24 Stunden 
[Kurve 5 1 )]. 

Kurve 5. 

Normaltage. Oersuchslage. 



V.Z 

Sd. 


Eine Zusammeufassung der Beobachtungen fiber die Wasser- 
dampfabgabe dieser Versuchsperson ergibt: 

1. Die Gesamtmenge des von der Korperoberfliiche abge- 
gebeneu Wassers ist ansclieinend normal. 

2. Die Weckselbezieliungen von Hautverdunstung, Luft- 
teroperatur und Sattigungsdefizit der Atmosphare ent- 
sprechen den am gesunden Korper geinachten Erfakrungen. 


1) Auf Kurve (S.) 5 sind die einzelnen Versuchsergebnisse geordnet 
•nach der Grosse des Tages Sd in Kurven dargestellt. 
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3. Die geringfiigige und sicli gegensatzlich gegeniiber- 
steheude Wirkung der Hautkiihlung auf die Wasserdampf- 
abgabe ist auffallend, zumal die Versuchspersou an beideu 
Tagen sick gleickmassig ruhig verhalten hat und auch keine 
psyckisckc Beeinflussung vorlag. 

Depressives Zustandsbild. Hysterie. 

Fall 4. Rosalie P., 20 Jahre alt, Korpergewicht 53 kg, Grosse 1,68 m. 
Kraftiger Korperbau, gut entwickelte Muskulatur. Auffallende Vaso- 
motorenataxie iin Sinne lang andauernder Vasokonstriktion. Blut- 
druck normal. Puls normale Frequenz und Spannung, Herz o. B., lebhafie 
Reflexie, keinKlonus. Konjunktival- undRachenretlex fehlt. Gehirnnerven o.B. 
Sprache angstlich, leise. Gesicht blass, weisse Ringe um den Mund. Psycho¬ 
gene, kurz dauernde Krainpfanfalle. Depressive Stimmungslage mit Insuffi- 
zienzgefiihl. 

Ruheversuche. 

Es wurden drei Messungen an dem rechten Fusse, 3 Uhr nach- 
mittags, vorgenommen, die erste gleich nack der Aufnahme, die Ietzte 
nack 7 Wocken kurz vor der Entlassung der gekeilten Patientin. Tab. 11 
verausckaulicht die Ergebnisse in ihrer zeitlicken Aufeinauderfolge. 


Tabelle 11. 


Ba 

F 

T 

aF 

Sd 

E 

Versuch 

730 

65 

15 

8.2 

4.47 

1,075 

1 

730 

79 

15,3 

10,2 

2,70 

1,220 

2 

732 

58 1 

21,3 

10,S 

8,01 

1,868 

3 



Mittelwerte. 



730,6 

67,3 

17,2 

9,7 

5,06 

1,3876 



Wir seben kier eine sehr wesentlicke Zunakme der Wasser- 
dampfabgabe von der Haut mit der Wiederkehr eines nor¬ 
mal en Gesundheitszustaudes. 

Die Differenz zwiscken dem ersten und letzten Verdunstungswert 
betriigt 0,793 g. Pat. zeigte bei der letzten Messung eine noch immer 
lebkafte Vasomotorenreaktion, Dermatograpkie, aber im Sinne eiuer 
Dilatation. Das Kdrpergewickt war von 53 kg auf 01 kg angesticgen. 

Mit Zugrundelegung des Gewichtes von 61 kg berechnet sick die 
Hautoberfliicke dieser Yersucksperson auf ruud 191 qdcm, zur Messung 
wurden jeweils rund 16,5 qdcm Hautflacke vervvendet. In Versuck 1 
berecknet sick die Wasserdampfabgabe von der Korperoberfliicke 
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pro Stunde anf rund 16,6 g 
pro 24 Stunden auf rund 397,7 g. 

In Versuch 3 ist diese Wasserdampfabgabe 

pro Stunde auf rund 28,8 g bzw. 
pro 24 Stunden auf rund 691,0 g angestiegen. 

Die Differenz dieser beiden Wasserdanipfabgaben von der Korper- 
baut ist sehr betriichtlich und belauft sicb auf 293,3 g. 

Melaneholische Depression im Erschopfaugszustund naeb Iiifloenza. 

Fail 5. Johann St., 46 Jahre alt, Grosse 170 cm, Gewicht 58 kg. Be- 
wegungsarm, in sich gekehrt, angstlich, subjektiv und objektiv. Insuffizienz- 
gefiihle. Zogernder perseverierender Gedankenablauf. L'nlustbetont. Blut- 
druck nicht gesteigert. Muskeltonus eher sohlafT. Andauernd Dermato- 
graphie im Sinne der Vasokonstriktion. Pat. fiihlt sich durch die je- 
weilige Witterung in seiner Stimmungslage sehr beeinilusst. 

Ruheversuche. 

Am 10. Tage nach seiner Aufuahme beginnen die Versuche. Nacli 
8 Wochen verliess Pat. geheilt die Klinik. In dieser Zeit wurden 
8 Messungen vorgenommen. Die therapeutischen Versuche wurden auf 
Diat und Bettrnhe beschriinkt. 

Pat. wurde eingehend mit dem Versuehsraum, sowie mit dem Apparate 
vertraut gemacht. Schon vor dem ersten Versuche erkliirte sich Pat. hoch- 
erfreut, dass man sich so eingehend mit ihm befassen wolle und wiihrend des 
Versuchsvorganges konnte er keinerlei Angst oder unlustbetonte Gefiihle 
angeben. 

Die Versuchsergebnisse sind in Tab. 12 in ihrer zeitlichen Aufeinander- 
folge ersichtlich gemacht. Samtliche Messungen erfolgten an der rechten 
unteren Extremitat und stets urn 3 Uhr nachmittags. 


Tabeile 12'). 


Ba 

F 

T 

aF 

Sd 

E 

Versuch 

717 

90 

15 

11,4 

1,27 

0,514 

2 

722 

88 

17 

12,6 

1,79 

1,010 

4 

721 

85 

15 

10,8 

1,87 

0,890 

3 

727,5 

78 

16 

10,5 

3,01 

0,790 

1 

733 

76 

18 

11,6 

3,73 

1,145 

6 

729 

64 

1 17,3 

9,3 

5,37 

1,570 

7 

729 

60 

1 16 

8,1 

5,41 

1,135 

5 

732 

65 

[22 | 12,8 | 6,83 

Mittelwerte. 

1,869 

8 

726,4 

I 75,7 

17,03 

10,88 

j 3,66 

1,115 

1 


1) Die Versuche sind nach der Grosse des Sattigungsdefizits geordnet. 
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Der aus obigen Ergobnissen errechnete Mittelwert ergibt: 

FpCt. T °C Sd mm Hg Eg 
75,7 17,03 3,66 1,115 

Auffallend in Tab. 12 sind die sich stetig erholieuden 
Werte dcr Hautperspiration, die hier wolil in direkteni Zu- 
sainmenhang mit der zunelimenden Gesuridung des Pat. 
stehen. Parallel lauft hierzu die G ew ich ts kurve, indeni Pat. 
mit deni Tage der 8. Messung sein Anfangsgewicht von 58 kg auf 70 kg 
erhfikt hatte. 

Mit Versuch Nr. 7 finden wir den ersten der Norm nahen Ver- 
dunstungswert mit 1,570 g bei der mittleren Temperatur von 17,3°0. 
Das depressive Zustandsbild war abgek lungen, Pat. zeigte tags 
zuvor Krankheitseinsicht und waren nur inassige hypochondrische Ziige 
nachweisbar. Zwisclien dieser Messung und Versuch Nr. 8 liegt eine 
Zeit von 4 Wochen. 


Kurve 6. 



_Ldasserdampf. 

_Temperalur. 


Kurve 6 veranscliauliclit den Einfluss der klimatischen Faktoren. 
Die Versuchsergebnisse sind nach der Grosse des Tagessattigungsdefizites 
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geordnet und ist der innige Zusammenh.ing von Lufttemperatur und 
Grosse der Luftfeuchtigkeit mit der Hautperspiration unverkennbar. 
Die Scbwankungen der Wasserdampfkurve verlaufen nabezu 
parallel der Temperaturkurve. In der Tab. 13 sind die grbssten 
und kleinsten Werto dargestellt. 


Tabellc 13. 

Maximalwcrte 

F 

T aF 

Sd 

E 

Ba 


F 

pCt. 

90 


15 

11,4 

1,27 

■ 

0,514 

717 

T 

°c 

22 

65 


12,8 

6,83 

1,869 

732 

aF 

g 

12,8 

65 

22 

— 

6,83 

1,869 

732 

Sd 

mm Hg« 

> 6,83 

65 

22 

12,8 

— 

1,869 

732 

E 

g 

1,869 

65 

22 

12,8 

6,83 

— 

732 

Ba 

mm 

733 

76 

18 

11,6 

3,73 

1,145 

— 

Minimalwcrte 

F 

T 

aF 

Sd 


Ba 

F 

pCt. 

60 

_ 

16 

8,1 

5,41 

1,135 

729 

T 

°C 


90 

— 

11,4 

1,27 

0,514 

717 



1 15 

85 

— 

10,8 

1,87 

0,890 

727 

aF 

g 

8,1 

60 

16 

— 

5,41 

1,135 

729 

Sd 

mm Hg 

1,27 

90 

15 

11,4 

— 

0,514 

717 

E 

g 

0,514 

90 

15 

11,4 

1,27 


717 

Ba 

mm 

717 

90 

15 

11,4 

1,27 

0,514 

— 


Mit dem Maximum der relativen Luftfeuchtigkeit von 90 pCt., einem 
Temperaturminimum von 15° C und dem Minimum des Sattigungs- 
defizites von 1,27 mm Hg beobachten wir auch den niedrigsten Wert der 
Wasserdampfabgabe von nur 0,514 g (zvveitagiger Landregen, Pat. fiihlte 
sicli durch das elende Wetter sellr vcrstimmt, was auch objektiv err 
kenntlich war). 

Der Hbchstwert der Temperatur fill 11 mit dem grossten Sattigungs- 
defizit und dem Hbchstwert der Hautperspiration zusammen. Es war 
dies die Ietzte Messung vor der Entlassung. Pat. freute sich sclion auf 
seine Familie, er fiihlte sich subjektiv selir wolil und frei von Angst 
und Traurigkeit. Objektiv waren nur noch Rudimente einer Ver- 
stimmung erkennbar. Dieser Hbchstwert der Wasserdampfabgabe von 
1,869 g differiert von dem niedrigsten in dieser Reilie beobachteten 
\erdunstungswert von 0,514 g um 1,355 g, also um melir als das 
Doppelte. 

Die Korperbautoberflache dieser Versuchsperson rechnet sich aus 

12,312 . y'70 2 auf rund 219 qdcm. 

Die Versuchsflache betrug rund 19 qdcm. 
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Auf die Korperfliiche bezogen ergibt die Berccbnung fur den kleinsten 
Wert der Hautverdunstung 

pro Stunde rund 7,9 g 
pro 24 Stundcn rund 190,0 g. 

Fur den Hochstwert der Hautverdunstung erhalten wir aber eine Wasser- 
dampfabgabe von der Kbrperflache 

von rund 28,8 g pro Stunde 
und rund 691,0 g pro 24 Stunden. 

Der Unterschied dieser beiden Scheitelwerte betragt also iiber 500 g Haut- 
wasser in 24 Stunden. 

Diese beiden Versuchspersonen Nr. 4 und 5 haben hinsicbtlich ihrer 
Wasserdanipfabgabe von der Haut und deren Aenderung mit zuuehniendem 
korperlichen Wohlbefinden eine selir grosse Aehnlichkeit. 

Die Anfangswerte zeigen in beiden Fallen einen Tiefstand der 
Hautverdunstung ini Vergleiche zu dem supponierten Nonnalwerte eines 
Gesunden (vgl. S. 949) von rund 34,2 g. 

Die Stundenmenge der Hautwasserabgabe betragt 
im Fall 4 rund 16,6 g 
im Fall 6 rund 7,9 g. 

Mit Erreichung der Rekonvaleszenz zeigen beide Individuen eine 
ganz bedeutende Zunahme der Hautperspiration. Die Messung ergibt 
einen Stundenwert von rund 28,8 g — wohl zufalligerweise in beiden 
Fallen gleichsinnig. Die Wasserdampfabgabe von der Haut hat sicb 
nunmekr dem gesunden Nonnahverte von rund 34,2 g selir gen&bert. 
Leider konnten keine spateren Messungen vorgenommen werden, welcbe 
iiber das weitere Verhalten Aufschluss geben konnten. 

Die Beeinflussung der Hautverdunstung durch die kliniatischen 
Hauptfaktoren ist in beiden Fallen deutlich ersichtlich, insbesondere in 
der langeren Versuchsreibe des Falles Nr. 5. 

Die wesentliche Bedingung der so auffallend niedrigen 
Anfangswerte der Wasserdampfabgabe von der Haut wird in 
den mit den psychopathologischenErscheinungen veranderten 
vegetativen Funktioneu zu suclien sein. 

Es wird hier aucli auf die Ergebnisse der psychiscben 
Reizversuche bei den Versuchspersonen Nr. 1, 2 und 3 ver- 
wiesen (vgl. S. 970, 973, 978). 

Znsammenfassniig. 

In Zusammenfassung der bisher vorliegenden Versuchsergebnisse 
sollen nunmehr die Fragen beantwortet werden, die in der Einleitung 
dieser Mitteilung (S. 942) aufgeworfen worden sind. Die erste Frage 
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lautet: „Wie verhalt sieh die Hautverdunstimg bei Vasomotorikern unter 
normalen Lebensbedingungen?“ Hierzu lfisst sich folgendes sagen: 

1. Die Hautperspiration der hier untersucbten Vasomo- 
toriker zeigte sich erleichtert bedeutcnden Schwan- 
kungen unterworfen. 

2. Gegenuber dem am gesunden Menschen mit gleicher 
Methodik erstellten Normalwerte ergibt die Measung 
an den 5 Personen unter normalen gerubigen Lebens- 
bedingungen mit Ausnalime des Falles3 (S. 975) eine 
betrRchtliche Vejminderung der Wasserdampfabgabe 
von der Haut (vgl. S. 948, 971. 984). 

Ob nun die untersucbten Organismen unter den gegebeuen Bedin- 
gungen zur Erhaltung des Gleicbgevvicbtszustandes ihres Wiirmehaus- 
haltes nur eine geringere perspiratoriscbe Hauttatigkeit erforderten, oder 
ob hier eine durch die abnorme Vasomotilititt bedingte Vermiiideruug 
der Wasserdampfabgabe von der Haut vorliegt, diese Fragen werden 
nur durch weitere Untersucbungen an umfangreicherem Materiale beant- 
wortet werden kdnnen. 

Hinsichtlich der zweiten Frage: „Besteht ein Zusammenbang dieser 
Wasserdampfabgabe mit kiimatischen Hauptfaktoren, wie Luftfeuchtig- 
keit, Temperatur und Sattigungsdefizit der Atmosphare“, ergeben die 
Messungen an unseren Versuchspersonen folgende Aufschlusse: 

1. Das Verhalten der Hautperspiration des Falles Nr. 1 
(vgl. S. 951) lasst eine Beeinflussung durch die ge- 
nannten kiimatischen Faktoren nicht erkennen. 

2. Die iibrigen vier Falle zeigen eine abnliche qualita¬ 
tive Beziehung ibrer Hautwasserabgabe zum Aussen- 
klima, wie ein gesunder Organismus. 

Es erweist sich aucb bier, dass der Temperatur das Hauptgewicht 
zukommt und neben dieser die Luftfeucbtigkeit mit ihren Schwankungen 
einen grosseu Einfluss besitzt. Die Werte der Wasserdampfabgabe stehen in 
nahezu gcradem Verbaltnisse zu den Aenderungen der Temperatur und 
der GrOsse des Sattigungsdefizites der Atmospbare (vgl. S. 975, 979, 983). 

Fur die dritte Frage: „Iu welcher Weise wild diese Hautver- 
dunstung verandert durch gewisse Einfliisse auf den Gesamtstoffwechsel 
(motorische, tbermische, psychische Reize)‘‘, lasst sich die Antwort in 
folgenden Punkten kurz zusammenfassen: 

A. Motorische Reize. 

1. Jede Muskelarbeit, ob allgemeiu oder partiell geleistet, be- 
dingt eine gesteigerte Hautperspiration (vgl. S. 965, 
976). 
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2. Diese Steigerungen konnten noch nach einer 4 — (»stirn- 
digen Ruhezeit nachgewiesen werden (vgl. S. 965,>976). 

3. Die Grosse dieser Perspirationszunahnie liangt niclit 
nur von der Grosse der Arbeitsleistung ab, sondern 
auch von der Grosse der Ermudbarkeit des Indivi- 
duums (vgl. S. 966). Kndlich sind auch klimatische 
Einflusse unverkennbar. 

B. T her mi sc he Reize. 

1. Warmercize, ob partielle oder auf den ganzen Kbrper ein- 
wirkend, verursachen eine .starke Vermehrung der 
VVasserdampfabgabe von der Haut, welche noch nach 
24 Stunden nachweisbar ist (vgl. S. 967). 

2. A11 gem eine Abkiih lung der Korperhaut setzt die Haut- 
verdunstung lierab (vgl. S. 967). 

3. Partieller W&rmeentzug an der unteren Extremist 
ergab fiir das abgekuhlte Bein eine erhebliehe Herab- 
setzung (vgl. S. 967). Wurde jedoch wahrend der Messung 
an dem einen Fusse der andere angekiihlt (Versuchspersonen 2 
und 3), so konnte im Vergleiche mit den supponierten Normal- 
werten 4mal eine kleine Steigerung und 2mal eine kleine Vcr- 
minderung der Hautperspiration ermessen werden (vgl. S. 972, 
977). 

4. Trinkversuche: Das Trinken erhoht die Wasserdnmpfabgabe. 
Diese Zunahme hangt von der Quantitilt, sonstigen Beschaffen- 
lieit und Temperatur der zugefuhrten Flussigkeit ab, sowie von 
dem Zeitintervall zwischen dem Trinken und der Messung 
(vgl. S. 968). 

C. Psychi.sche Reize. 

1. Die hier durchgefiihrten V’ersuche mit geistiger Arbeit 
zeigen eine wenn auch nur geringfugige Steigerung 
der Hautperspiration nach anfanglicher Verminde- 
rung (vgl. S. 969). 

2. Bei den Individuen Nr. 1, 2 und 3 ergibt die Messung 
der Wasserdampfabgabe von der Haut wAhrend einer 
Veranderung der Stim rn ungslage im Sinne einer un¬ 
lust beton ten Spannung auffallend niedrige Werte 
(vgl. S. 970, 973, 975). Eine Ahnliche Bedingung durfte 
auch fiir den Tiefstand der Hautperspiration in den 
Fallen4uud5 inBetracht zu ziehen sein, bei welchen 
sich. nahezu gleichsinnig mit der zunehmenden Ent- 
spannung der intrapsychischen Hemmungen und dem 
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Verschwinden der depressiven Stimm ungslage, die 
Werte der Wasserdampfabgabe von der Haut erhohen, 
um mit eintretender Genesung sich normalen Werten 
zu nil hern (vgl. S. 974). 

Wenn wir nun darangehen, aus den oben zusammengefassten Er- 
gebnissen des Verbaltens der Wasserdampfabgabe von der Haut bei den 
untersuchten Vasomotorikern Schlussfolgerungen zu ziehen im Hinblick 
auf die dieser vorlaufigen Studie zugrunde gelegten Absicht (vgl. S. 943), 
so kbnneu wir immerhin sagen: 

1. Der Verlauf der Hautperspiration an Vasomotorikern 
zeigtsowohl in qualitativer, wie insbesonderein quan¬ 
ti tat iver Hinsicht gegeniiber der Hautverdunstung 
am gesunden Menschen ganz erhebliche Differenzen. 

2. Die eingangs dieser Mitteilung beschriebene Art der 
Messungerweist sich hinreichendbrauchbar, iiber ein 
differentes Verhalteu der perspiratorischen Haut- 
tatigkeit entsprechende Aufschliisse zu geben. 

3. Es erscheint diese Methodik auch geeignet, unsere 
Kenntnisse von den korperiichen Aeusserungen psy- 
chischer Zustande zu bereichern und messend zu 
studieren. 
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XL VIII. 

Aus der k. k. Universitats-Nervenklinik in Graz. 

Humoralpathologisclie und biochemische Studien 
zu den Wirkuiigeii von Explosionen auf das 
menschliche Nervensystem. 

Von 

Dr. Max de Crinis, 

Assistenten am Institute, k. k. Lst.-Assistenzarzt. 

(Mit 1 Abbildung im Text.) 


Die Kriegffihrung mit dem modernen Kampfmittel hat es mit sich 
gebracht, dass die Zahl der Krankheitsbilder, welche der Einwirkung 
einer Explosion ihre Entstehung verdanken, eine grfissere geworden ist 
als in frfihereu Feldziigen. Das Krankheitsbild hat man, seit solche 
Zustande zur arztlichen Beobachtung kamen, als Schock bezeichner, 
wobei wohl vor allem der Vorstellung fiber das Entstehen der patho- 
logischen Erscheinungen durch das Schlagartige dor Einwirkung Recbnung 
getragen wurde. 

Da nun bei der Schockwirkung nicht nur das rein Mechanische 
der Explosionswirkung ffir die Entstehung des Krankheitszustandes in 
Betracht kommt, sondern auch eine sensugene(l) Einwirkungsmoglicbkeit 
auf den Gemiitszustand durch das Schreckhafte des Erlebnisses einer 
in unmittelbarer Niihe stattfindenden Explosion zugegeben werden 
muss, ist es erklarlich, dass die Ansichten fiber die Entstehung des 
Schockes verschieden sind. Wahrend die einen in dem Mechanischen 
der Lufterschfitterung das Wesentliche der schadigenden Einwirkung 
auf den Orgauismus sehen, bezeichnen die anderen den Schock als 
Folgezustand des sensugenen Traumas. 

In der vorliegenden Arbeit soli nun versucht werden, das Krankheits¬ 
bild des Explosionsschockes durch die Ergebnisse von serologischen 
Untersuchungen und in Verfolgung der sich daraus ergebeDden neuen 
Perspektiven enger zu umgrenzen, urn dadurch einen Einblick in die 
Entstehung dieses Krankheitsbildes zu erlangen. 
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Seitdem es Uhl maun (2) gelang, im Serum von Kranken, welche 
einen Granatshock mitgemacht batten, Fermente nachzuweisen, welche oft 
verschiedenes Organeiweiss (Hypophyse, Riickenmark und Halsganglien), 
regelmassig aber Nebeuniereueiweiss abzubauen im Stande waren, er- 
scheint es sicherstehend, dass durch die Wirkung von Explosionen das 
Verhalten der endokrinen Driisentatigkeit eine Aenderung erf&krt. 

Uhl maun suchte nun den bei jedem Granatschock nachweisbaren 
Nebennierenabbau vor allem auf das sensugene Trauma der Granat- 
explosiou zuriickzufiihren. 

Es weist insbesouders auf die von einzelnen amerikanischen Autoren 
[Asher (3), Davison (4)] gemachten Tierversuche hin, aus denen sich 
die Beeinflussbarkeit der Nebeunierentatigkeit durch psychische Vor- 
gange ergibt. 

Es sei hier der interessaute Versuck herausgegriffen, durch welchen 
die Nebennieren zufolge Durchtrenuung des Splanchuikus in ihrer Funktion 
ausgeschaltet werden. 

Wird eine Katze durch Kollision mit einem Hund in einen sckreck- 
haften Angstzustand versetzt, so zeigt sie eine Reike kdrperlicher Be- 
gleitvorgange, die ihren Angstzustand zum Ausdrucke bringen, wie 
Striiuben der Haare, Erweiterung der Pnpillen u. a. Sind nun die Neben¬ 
nieren mittels Durchschneidung der Splanchnici in ihrer nervosen Wechsel- 
wirkung ausgeschaltet, so bleiben bei einer solchen Katze die friiher er- 
wahnten BegleitvorgUnge (Striiuben der Haare, Pupilleuerweiterung) trotz 
heftigster Reizung des Tieres durch Zusammensein mit einem Hunde aus. 

Daraus ergibt sich eine Abhjingigkeit der psychophysio- 
logischen Reaktionsfiihigkeit auf Schreck von der Neben- 
nierentiitigkeit im Tierexperiment. 

Durch den Nebennierenabbau bei an Explosionswirkung Erkrankten 
kann nun eine Dysfunktion der Nebennieren festgestellt werden und diese 
Dysfunktion ware beim Vergleich mit den Erfahrungen aus diesem Tier- 
experiment als abhangig von der psychopathologiscben Reaktion auf 
Schreck, also hervorgerufen durch das sensugene Trauma der Explosion, 
zu denken. 

War nun der Nebennierenabbau im Serum von solchen 
Kranken durch die Untersuchungen Uhlmaim’s sichergestellt, 
so war es nock notwendig festzustellen, ob diese Abbauf&hig- 
keit des Serums nur temporar auftritt, bzw. in welcher Zeit 
das gegen die Nebenniere eingestellte Ferment aus dem Serum 
verschwindet. 

Gleichzeitig warden auch, soweit es die Verh&ltnisse erlaubten, Ab- 
bauversuche mit auderen Organen, hauptsachlich Leber und Pankreas 
angestellt. 
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Die Amvesenheit der Abwehrfermente im Serum gegen die ver- 
schiedenen Organe wurde mittels der von Pregl und de Crinis (5) 
vorgesclilagenen Methode einer Mikro-A bder h al den-Reaktion erbracht, 
welche Methode wohl auf denselben Prinzipien beruht, wie das Dialysier- 
verfahren Abderhalden’s, jedoch die Fermenttatigkeit durch Aenderung 
des Breckungswertes des Serums wahrend des 24 Stunden dauernden 
Versuches nachweist. 

In folgendem sei sie kurz geschildert. 

Das nack den Vorschriften PregPs (6) kergestellte Trockenpraparat 
(Nebeuniere, Leber, Pankreas, Hirnrinde) lasst man in physiologischer 
Kochsalzlosung quellen, um zu verhindern, dass durch die Queliung irtv 
Serum sich die Konzentration audert. Dieses gequollene Organpriiparat 
wird in das Serum gebracht und der Breckungswert des Serums bestimmt. 

Enthalt das Serum Fermente, welche dieses Organ abzubauen ver- 
mbgen, so wird durch den Vorgang des Abbaues unloslickes Organeiweiss 
in losliche Abbauprodukte iibergefuhrt. Durch Stehenlassen des Serums 
im Brutsckrank bei 30—34° durch 24 Stunden wird die Fermentation 
begiinstigt. Dadurch nun, dass losliche Abbauprodukte in das Serum 
ubergehen, steigt die Konzentration des Serums und der Brechungswert 
erfilhrt eine Aenderung im Sinne einer Zunahme. 

Vergleicht man nun die Brechungswerte des Serums vor der Be- 
brutung und 24 Stunden nach derselben, so wird durch die Differenz im 
Brechungswerte die Fermenttatigkeit verausckaulicht. 

Die Reaktion lasst sich in Zahlen, bezogen auf den Brechungs- 
koeffizienten, ausdriicken. 

Die Methode hat den Vorteil, dass durch sie viele Feklerquellen, die 
bisher oft das Ergebnis storten, ausgeschaltet werden. So sind vor allem 
die Dialysierhulsen iiberflussig geworden, die uicht nur hautig durch die 
Verschiedenheit der Durchlassigkeit die quantitative Beurteilung der 
Reaktion beeinflussten, sonderh auch die haufigste Ursache von Fehl- 
reaktionen waren ')• 

Ein weiterer Vorteil liegt darin, die Resultate zahlenmassig aus¬ 
driicken zu konnen, wodurch nicht nur ein qualitativer Nachweis ein.es 
eingetreteuen Abbaues, sondern auch eine quantitative Verwertung der 
Reaktion moglich ist; denn da das Organ immer im Ueberschuss zu- 
gesetzt wird, ist der Unterschied im Brechungswert nur eine Funktion 
der Fermentwirkung. 

Beim Ablesen kann allerdings bei triiben Seren nock ein Felder 

1) Samtliche Organeiweisspraparate, die bei diesen Untersuchungen zur 
Verwenduug gekoinmen sind, wurden von Pregl hergestellt. 
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entstehen, da die Linie ini Refraktometer nicht immer scharf genug ist. 
Der Spielraum dieses Ablesefehlers betragt im scblimmsten Falle l / l0 
bis hOchstens 2 / 10 Teilstriche der Skala, das ist etwa 3 — 7 Einkeiten der 
letzten (5.) Dezimale des Brechungswertes. 

Wir sprechen daher erst dann von einem Abbau, weun (lie Differenz 
tier Brechnngswerte grOsser ist als 7 Einheiten der 5. Dezimale des 
Brechuugsindex. 

Pregl und de Crinis (7) prOften die Metliode an Sckwangeren- 
und pathologischen Seren (Dementia praecox, Paralysis progressiva, 
Epilepsie, Lungenerkrankungen n. a.) auf Plazenta-Hoden-Ovarien-Hirn- 
Lungenabbau und konnten nicht nur die Uebereinstiminung mit den bis- 
berigen feststehenden Abbauergebnissen, sondern auch die Verliisslichkeit 
dieser Metliode feststellen. 

Mit dieser Methode stellte ich nun Versuche am Serum von 
Explosionswirkung an und prufte das Abbauvermogen der Seren gegen 
Nebenniere und, soweit es moglich war, auch gegen Leber und Pankreas. 

Es standee mir 34 Falle von nervQsen Folgekrankkeiten uach 
Explosionswirkung zur Verfugung. Dieselben befanden sicli zur Zeit 
der Untersuchuug in sehr verschiedenen Zeitabstanden von der Explosions¬ 
wirkung, und zwar von 1—21 Monateu. ich babe die Falle nach diesen 
Zeitabstfinden geordnet in der mit den kervorstechendsten funktionellen 
klinisck nervOsen Ersckeinungen und den refraktometrischen Befunden 
verzeicknet (vgl. umstehende Tabelle 1). 

Aus dieser Zusammenstcllung gekt kervor, dass bei alien 
Folgezustanden nach Explosionswirkung ungeachtct der je- 
weilig vorkandenen kliniscken Symptome ein Nebennieren- 
abbau und in den iiberwiegenden Fallen auck ein Leber- und 
Pankreasabbau nackzuweisen ist. 

Diese abbauende Fahigkeit des Serums ist eiue temporare 
und versckwindet auch mit dem Zuriicktreten der klinischen 
Ersckeinungen. 

Die klinischen Ersckeinungen konnen jedocli das Ver- 
halten des Fermentes uberdauern. 

Ich kabe die Resultate des Abbaues von Nebenniere, Leber und 
Pankreas, wclche in absoluten Zalilen (nD—nD t ) ersicktlick sind, auf 
S. 1007 in einer Kurve graphisck dargestellt, indem ich den Durckscknitts- 
wert des Abbaues auf die Ordinate und die Anzahl der Monate auf die 
Abszisse brachte. Aus der kurvenmassigen Darstellung ist zu entnehmen, 
dass der Nebennierenabbau sick bis zum 8. Monat auf ziemlich gleicher 
Hoke halt, urn dann rasck bis zum 10. Monat auf 0 abzusinken. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



992 


Max de Crinis, 

Die Kurven, welche (leu Leber- uud Pankreasabbau veranschaulichen, 
erreichen fast die gleiche Holie wie die Kurve des Nebenuierenabbaucs, 
fallen jedocli schon ira 7. Monat auf 0 ab. 


Tabelle 1. 


Name 

Zeitpunkt der 
Untersuchung in 
Monaten nach d. > 
Explosionswirkg. 

Klinischc Krankheitscrscheinungeu 

o 
t= f 
£ 1 

a a 

£ 3 

* 

Abbau 

von anderen Orpatc 
nDj— eD 

R. J. 

1 /i 

Nervose Erschopfung, Schiitteltremor, 
vasomotorische Storung. 

26 

Leber 

18, 

Pankreas 10, titb ‘1 

M. V. 

1 

Mutismus, Schiitteltremor. 

30 


15, 


IS. - - 

Tr. J. 

1 

Schiitteltremor, Dysarthrie. 

14 

r 

15, 


19. . -j 

H. K. 

2 

Nervose Erschopfung, vasomotorische 
Storungen. 

14 

r 

18, 


10 , . » 

K. W. 

2 

Nervose Erschopfung, Schiitteltremor. 

16 


12, 

r 

is, . - 

K. J. 

2 

Mutismus. 

14 

„ 

19, 


25. . ' 

H K. 

2 

Mutismus (Aphasie). 

18 

r 

0, 

I 

22 . " 
u, . ii 
}. 

W. 

2 '/ 2 

Nervose Erschopfung, Alopecia totalis. 

19 

V 

15, 

n 

Hoden 

M. J. 

3 

Nervose Erschopfung, Mutismus. 

22 

Leber 

y 

Pankreas 

—, Od ■*' 

P. J. 

3 

Nervose Erschopfung, Dysarthrie. 

12 

r 

7, 

T 

0. . * 

F. K. 

3 

Mutismus. 

13 

y 

10, 

y 

11. . - 

B. J. 

3 1 /, 

Nervose Erschopfung, vasomotorische 
Storungen. 

39 

T 

22, 


15, . - 

D. J. 

4 

Nervose Erschopfung, Mutismus. 

20 

r 



—. • 

J. F. 

4 

do. 

12 

, 


„ 

—. . 

S. J. 

5 

do. 

17 


15, 


12 , . 

K. 

5 

Schiitteltremor. 

15 



T 

—, - 

S. F. 

6 

Dysarthrie. 

11 

v 

14 ! 


10 . - 

W. J. 

G 

Nervose Erschopfung. Mutismus. 

19 

T 

0 , 

y 

0. . 

E. .1. 

6 

Schiitteltremor, Dysarthrie. 

15 


1 

y 

—, • 

P. J. 

7 

Nervose Erschopfung, Astasic. 

23 

V 

* 

_ 


R. L. 

7 

Schiitteltremor, Astasie. 

15 

y 



—, • 

K. A. 

8 

Nervose Erschopfung, Dysarthrie, 
Tremor. 

1G 

r 


- 

A 

W. G. 

9 

Nervose Erschopfung, Astasic. 

10 


0 , 


0. • ' 

c. s. 

10 

Nervose Erschopfung. 

0 


s 


—, • 

p..J. 

11 

do. 

0 

• r 

0 , 

m 

0. • ' 

J. K. 

12 

do. 

0 

V 

0 , 

r 

0 . • ■ 

Z. J. 

12 

Nervose Erschopfung, Dysarthrie. 

0 

T 

1 

y 

—, • 

J. G. 

12 

Nervose Erschopfung. 

0 

r 

t 

_ 

—■, • 

A. J. 

12 

do. 

0 

T 

0 , 

y 

0. La’J 

G. F. 

13 

do. 

0 

T 


_ 

’ t * 

G. W. 

18 

do. 

0 

V 

— f 


”♦ * 

St. J. 

14 

do. 

4 

r 

J 


-, • 

M. K. 

18 

Mutismus. 

0 

y 

1 

_ 

—, • 

W. H. 

21 

Nervose Erschopfung, Schiitteltremor, 
Dysarthrie. 

0 

r 

1 

13. 

- 

0 , • 
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Patienten, wclche nacb Abklingen dcr Krankbeitscrscheinungen noclimals am Rude 

der Behandlung zur Untersucbung kamen. 


Name 

. .3 "d si 

i: if 

: ° s's 
c s 

E - c o 

S-2-2 § 

— © sc jz . 

I ^ a a 
sc o x 

Kliniscbe Krankheitserscheinungen 

■ 

ii! 

1 •- Q 

E c 

o _ 

© a 

1 « 

Abbau von anderen Organen 
nD,—nD 

K. W. 

9 

KlinischeErseheinungen sind fast vollig 
zuruckgetreten, wird entlassen. 

0 

i 1 

Leber 0, Pankreas 0. 

p/j. 

10 

KlinischeErscheinungen verschwunden. 

0 

„ 0, „ 0. 

K. K. 

10 

Kliniscbe Erscheinungen fast vollig 
verschwunden. 

0 

» 0, „ 0. 

H. K. 

11 

Gebeilt entlassen. 

0 

* 0, „ o. 

R. .1. 

11 

KlinischeErscheinunden sind fast vollig 
zuriickgetreten. 

0 

» o, , 0. 


Es driingt sicb nun die Frage auf, wieso es durcb die 
Explosionswirkung zu einem Abbau (zur Dysfunktion) gerade 
dieser Orgaue der Nebenniere, der Leber* und des Pankreas 
kommt. 

Bevor diese Fragestellung erfirtert wird, sei das Wichtigste fiber 
die Funktion der Nebenniere, soweit ilire Tiitigkeit in Beziehung mit 
den Funktionen des Zentralnervensvstems und den anderen Organen 
(Leber und Pankreas) tritt, dargelegt. 

Die Nebennieren des Menschen sind paarige Organe, welclie in 
ihrem Bau schon mit freiera Auge zwei verschiedene Abschnitte erkennen 
lassen — die Rinde und das Mark. 

Wahrend die Nebennierenrinde aus Strangen und Balken von Zellen 
bestebt, welclie radiiir angeordnet und fibersat mit stark glfinzenden, 
teilweise doppelt brechenden Kfirnchen sind, zeichnet sicb das Neben- 
nierenmark durcb gefiiss- und nervenreicbes Gewebe mit polygonal- 
unregelmassig gefonnten Zellformen aus, welclie eine ganz spezifisclie 
Aflinitat zu Chromsalzen besitzen. 

Diesen ihrem Verhalten danken sie auch ibren Namen als cbromaftine 
Zellen bzw. Gewebe. 

Diese beideu ditferenten Anteile der Nebenniere lassen bereits ent- 
wicklungsgeschicbtlicb eine verschiedene Herkunft erkennen, indem die 
Nebennierenrinde mesodermalen, das Nebennierenmark ekto- 
dermalen Ursprunges, einer gemeinsamen Anlage mit dem 
Svm pat bikes ents tarn mend, ist 

Nun finden sicb diese beiden Hauptbestandteile des einheitlichcn 
Organes auch ausserbalb desselben im Organismus verstreut und zwar 

Arcliiv f. Psychiatric. Bd. M). Heft 2/3. gtj 
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meisteus nicht miteinander vereint, sondern fiir sich allein bestehend 
als akzessorische oder Beinebennieren. Man spriclit daher besser nicht 
von Nebennieren schlechthin, sondern von zwei Nebenuierensysteineu, 
von denen das eine — die Rinde — mesodermalen Ursprungs, auch als 
Iutrarenalsystem, das andere — das Mark — ektodermalen Ursprunges, 
wegen seiner Chromaffinitat als cbromaffines System oder wegen des 
Produktes seiner inneren Sekretion — des Adrenalins — auch als 
Adrenalsystem bezeichnet wird. 

Die ausserhalb der Nebennieren liegenden drfisigen Anteile des 
Adrenalsystems, ausgezeichnet durch ihre Chromaffinitat, erreichen an 
einzelnen Stellen betriichtiiche Grosse. Als solche abgesprengte Drusen 
des Nebennierenmarkes kounen die Karotisdriise, die grosseu chromaffinen 
Korper der Plexusganglien und die Nebenkfirper Zuckerkandl’s be¬ 
zeichnet werden. Alle diese driisigen Bestandteile des. Adrenalsystems 
sind als ein embryologisch, morphologisch und physiologisch 
gleich wertiger Abschnitt des sympathischen Systems zu be- 
zeicbnen [Kohn (8), Wiesel (9)]. 

Was nun die Funktionen der Nebenniere betrifft, so ist eigentlich 
darfiber nicht viel Sicheres bekanut, und zwar weder fiber die Neben¬ 
niere als Ganzes noch fiber die einzelnen Bestandteile derselben; auf 
jeden Fall gehoren die Nebennieren zu den lebenswichtigen Organen, 
da ihr kompletter Ausfall in kfirzester Zeit zum Tod ffihrt. 

Ausserdem wisseu wir. dass das chromaffine System (Adrenalsystem) 
auch ausserhalb der Nebenniere ein Sekret in die Blutbahn ausschfittet, 
das Einfluss auf den Blutdruck und den Gefasstonus nimmt — das 
Adrenalin. 

Hat sich das chromaffine System aus der Sympathikusanlage heraus 
entwickelt, so produziert es wieder ein Hormon, welches eine typische 
Affinitfit zum sympathischen System hat, so dass es als reines Sympathikus- 
hormon bezeichnet werden kann. Der Angriffspunkt des Adrenalins 
dfirfte nach ATischauung der massgebenden Autoren wohl die neuro- 
muskulare Verbindungsstelle in der glatten Muskulatur sein. 

Das Adrenalin wirkt erregend auf sympathische Nerven, gleichgfiltig, 
<>b ihre Funktion ffirdernd oder hemmend ist. So finden wir eine 
Gefasskonstriktion der peripheren, eine Gefassdilatation der Koronar- 
gefasse entsprechend den Funktionen des Sympathikus, eine Kontraktion 
der Musculi arrectores pilorum, des Dilatator pupillae nach subkutaner 
und iutravenoser Injektion. 

Auf die Wirkung des Adrenalins auf Niere, Zellen und Blut kann 
bier nicht eingogangen werden. Als wichtig sei nur herausgegriffen 
der Einfluss des Adrenalins auf den Kohlehydratstoffwechsel, insofern 
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Wir wissen wohl. dass durcli den Sympathikus nicht uur die glatte 
Muskulatur der Haut, der Iris, von Magendarmkanal, Blase und Ge- 
schlechtsapparat, der Lungen und der GefSsse, aber auch die Mus¬ 
kulatur des Herzens Impulse zugeleitet bekommen, ferner dass durcli 
das autonome System ein antagonistischer Einfluss auf alle diese Organe 
ausgeiibt wird. 

Trotzdem war es bisher nicht moglich krankhafte Storungen des 
sympathischen Systems als selbstSndige Krankbeiten klinisch ab- 
zugrenzen, da solche Storungen des Sympathikus isoliert kaum an- 
zunehmen sind. Wohl aber kenneu wir Syniptome, welche auf die 
Innervationsstorungen des Sympathikus zuruckzufiihren sind. 

So sind mis die Sympathikusstorimgen am Auge als Symptom ge- 
lautig und so sprechen wir die vasomotorjschen Storungen als 
Syinpathikusstorungen an. 

Ich will hier zunachst auf die vasomotorischen Storungen nach 
Explosionswirkung naher eingelien. w&hrend die Sympathikusymptome 
am Auge nacli Explosionswirkung unten eingehcnd besproclien werden. 

I >ie vasomotorischen Storungen nach Explosionswirkung machten 
sicli vor allem an den peripheral Gefiissen geltend. 

In jedem Eallc von frischer Explosionswirkung ist es moglich, die 
Storungen der Vasomotilitat durcli Dermographie naclizuweisen. Diese 
Parese der Gef&ssnerven aussert sicli aber in der verschiedenen Blut- 
fullung der Kapillaren der Korperoberflache, wodurch es nicht nur oft 
zn deutl iclier Cutis niarmorata, sondern auch zu reclit ausgepragten 
Zyanosen an den Extreniitaten und am Rumpfe kommt. 

Als SympathikuscrscheiuuDgen sind ferner wohl auch die nach 
Explosionswirkung so liaufig zu tindenden Storungen der Schweiss- 
sekretion zu bezeichnen. 

Als Eolgezustande der geanderten Blutverteilung durcli Stoning der 
Vasomotilitat sind endlich auch alle Beschwerden von Kranken nach 
Explosionswirkung anzusehen, welche wir als Blutandrang und Migrane 
ungemein liautig zu beobacliten Gelegenheit liaben. 

Storungen des Sympathikus lassen sicli aber auch am Auge ver- 
folgen. 

Eitngst bekannt sind schon die Veranderungen, welche nach Ausfall 
des Halssympathikus auftreten und als Horncrsclier Symptomeu- 
komplex bczeiehnet werden. Dieser Symptomenkomplex besteht aus den 
3 Einzelsymptomen Miosis, Ptosis und Enophthalmus. 

Ebenso wie der Ausfall des Sympathikus am Auge sind auch Reiz- 
zustiinde bzw. Tonusanderungen des Sympathikus bekannt. 
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Wie sell oil friiher erwahnt, wirkt das Adrenalin elektiv auf das 
periphere syrapathische Nervensystem uud beeiuflusst auregend in ent- 
sprechenden Dosen die peripheren Endigungen des Sympathikus. 

Nacli intravenoser Applikation von Nebennierenextrakt, das ja haupt- 
sachlich Adrenalin als wirksarae Substanz enthalt, konnte bereits 
Lewandowsky (15) dieselben Erscheinungen feststellen wie nacli elek- 
trischer Reizung des Halssympathikus, namlich Mydriasis, geringe Lid- 
erweiterung uud Protrusio bulbi, also das Gegenteil vom Horner’selien 
Symptomenkomplex. In einer spilteren Reihe von Arbeiten konnte der- 
selbe Autor diesen bislierigen Resultaten noch die wiclitige Tatsache hin- 
zufugen, dass alle diese Erscheinungen nacli Nebenuierenextraktinjektion 
durcli Sympatbikusdurchschneidung und Exstirpation des Ganglion 
cervicale supremum niebt nur untcrbleiben, sondern im Gegen¬ 
teil noch deutlicher bervortreten. 

Durch die weiteren Arbeiten von Wessely (16), Eangley (17) 
S. J. Meltzer (18), Loewi (19), Shima(20), Straub (21), Cords (22) 
w'urden niebt nur die Befunde Lewando wskv's bestiitigt, sondern auch 
die Bedeutung der Adrenalinwirkung auf das Auge diagnostisch aus- 
gewertet. 

Aus den Arbeiten dieser genannten Autoren ging auch bervor, dass 
bei normalen Warmbliitern auf Adrenalininstillation in den Konjunktival- 
sack keine Reaktion auftritt, wohl aber bei Tieren (Kaninchen) nach 
Exstirpation des Glanglion cervicale supremum regelmSssig eine 
Adreualinmydriasis aufzutreten pflegt. 

Ebenso kommt es nacli Zerstorung der an der KonvexitUt dem 
Gyrus suprasylvicus anterior entspreebenden und an der Basis bis an 
die Substantia perforata anterior reichenden Vorderhirnregion bei der 
Katze, und /.war kontralateral, ferner nach Durchscbneidung der Medulla 
von der Oblongata bis zum 7. Dorsalwirbel zu gleichseitiger Adrenalin- 
mydriasis, ebenso nacli Zerstorung des unteren Hals- oder oberen Brust- 
markes [Sliima (22)]. 

Alle diese an und fur sicb merkwiirdigen Erscbeinungen der Ver- 
anderlichkeit der Sympatliikuszeizbarkeit lassen sicb wohl am besten 
nach Lewandowsky, Straub, Cords, Meltzer, Sliima u. a. damit 
erklaren, dass der periphere Sympathikus durcli das Ganglion cervicale 
supremum eine Hemmung erfiihrt und durch die friiher erwabnten 
Uuterbrecbungen von den Hemmungen befreit, fiir die in der Zirkulation 
kreisenden und Mydriasis erzeugenden Substanzen empfindlieb wird. 

Aber niebt nur nach St or ungen der zentralen sympa- 
tliischen Babnen kommt es zum Ausfall der Hemmungen tics Sympa¬ 
thies am Auge und dadurcb zu einer Adrenalinmydriasis, sondern 
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auch vor allem bei Stornngen der inneren Sekretion, ferner 
bei peritonealen Reizungen, Duodenalverletzungen u. a. und vereinzelt 
auch bei einzelnen organischeu Erkrankungen des Zentralnervensystems 
besonders des Stirnhirnes beim Mcnschen, ferner bei Meningitis tuber¬ 
culosa, Hydrozephalus, Enzephalitis [Zak (24)], ohne dass jedoch aus 
den Befunden bei der letzten Gruppe von Erkrankungen durch die 
Lokalisation eine Abgrenzung dieser Symptomatik moglicli gewesen ware. 

Was nun die Adrenalinmydriasis bei Storungen der inneren Sekretion 
betrifft, welche wegen der mit Hilfe der Abderhaldenschen Reaktion 
nachweisbaren Dysfunktion der Drusen mit innerer Sekretion wie Neben- 
niere, Pankreas und Leber bei Explosionswirkung uns hier am meisten 
interessiert, so- sei vor allem erwiibnt, dass zuerst Loewi (25) bei 
Katzen und Hunden nach Exstirpation des Pankreas auf Eintropfen von 
Atirenalin in den Bindehautsack eine Mydriasis beobachten konnte. 

Eppinger, Falta und Rudinger (26) fandeu dieselbe Reaktion 
bei Hunden nach Fiitterung von Schilddriisensaft. 

Auf die Verhaltnisse beim Mensclien iibertragen, konnte die Adre¬ 
nalinmydriasis, welche normalerweise auch beim Menschen nach Ein¬ 
tropfen in den Bindehautsack stets zu felilen pflegt, nicht nur bei 
organischen Erkrankungen des Pankreas [Loewi, Falta (27)], sondern 
auch bei Funktiousstorungen desselben (Pankreasdiabetes) festgestellt 
werden (Loewi, Eppinger, Falta, Rudinger und Zak). 

Aber auch bei Fuuktionsstorungeu der Schilddruse, wie beim Base¬ 
dow (28), fanden die genannten Autoren Adrenalinmydriasis. In jiingstcr 
Zeit gelang es Schultz (29) auch bei Dementia praecox in etwa 50 pCt. 
sehr deutliche, in etwa 15 pCt. fragliche Adrenalinmydriasis nachzu- 
weisen, was wohl urn so interessanter ist, als ja durch den Nachweis 
von gegen die Geschlechtsdruseu eingestellten Fermenten auf eine Dys¬ 
funktion der inneren Sekretion dieser Drusen geschlossen werden kann. 

Fassen wir nun die bisherigen Ergebnisse der Cntersuchungen uber 
die Adrenalinmydriasis zusanmien, so l&sst sich in Uebereinstimmung mit 
zusammenfassenden Arbeiten von Cords (30) und Schultz (31) iiber 
die Wirkung des Adrenalins auf das Auge bisher folgendes feststellen: 

1. Das Adrenalin oder Suprarenin ist ein Mydriatikum, welches 
bei der entsprechenden Dosieruug auf die rezeptive Substanz 
der Dilatatormuskelzellcn einwirkt. 

2. Beim gesunden Menschen fiihrt auch ein mehrmaliges Ein- 
traufeln einer 1 prom. SuprareninlOsung in deu Bindehautsack 
niemals zu merklicher Mydriasis. 

3. Bei Defekten in der Hornhaut und dadurch erleichterter 
Diffusionsmoglichkeit in die Vorderkammer kommt es bei der- 
selben Dosieruug zur Adrenalinmydriasis. 
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4. Bei Veranderung der sympathischen Erregbarkeit sowolil durch 
Storungen der inneren Sekretion hauptsachlich des Pankreas, 
der Leber, der Schilddriise und der Geschlechtsdriisen (Dem. 
praecox) als auch bei Lasionen bzw. Ausfall der zentralen 
Sympathikusbahnen, sowie vielleicht auch anderer bislier noch 
unbekannter Bahnen im Grosshirn durch organische Affektionen, 
liisst sich durch Eintr&ufeln einer 1 prom. Adrenalinlosung in den 
Bindehautsack, die unter normalen Verhaltnissen wirkungslos 
bleibt, eine deutliche Mydriasis nachweisen. 

War durch den Fermentnachweis bei Explosionswirkung eine Dys- 
funktion der Neberiniere nachgewiesen und konnten durch die klinische 
Erfahrung Storungen in der sympathischen Innervation festgestellt 
werden, so eriibrigte sich noch, in der Verfolgung der Beziehungen 
innersekretorischer Art zwischen Nebenniere und dem sympathischen 
System durch experimentelle Untersuchungen die Dysfunktion der Neben- 
niere durch eveutuelle Funktionsstorungen des Sympathikus zu bestatigen. 

Nach dem Obenstehenden lasst sich die VerSnderung der sym¬ 
pathischen Erregbarkeit bei Storungen der inneren Sekretion durch eine 
Adrenalinmydriasis nachweisen und es war nahcliegend diese Veran- 
derung der Erregbarkeit des Sympathikus auch bei der Explosions- 
erschiitterung zu priifen. 

Es ergab sich daher die Frage: 

Wie verhiilt sich die pharmakologische Erregbarkeit des . 
Sympathikus bei der Explosionswirkung; ist die Erregbarkeit 
gegen Adrenalin gesteigert und geh't diese Veranderung im Neu¬ 
rotonus des Sympathikus mit den klinischenSymptomen parallel? 

Die folgenden Untersuchungen, welche an Soldaten nach Explosions- 
wirkung angestellt wurden, wurden folgendermassen vorgenommen: Jedem 
Patienten wurden im Zeitraum von 5 Minuten bei riickwiirtsgebeugtem 
Kopf 3 mal etwa 2 Tropfen einer 1 prom. Adrenalinlbsung in das eine 
Auge eingetropft. Ich verwendete nicht nur das Praparat Supraren. 
hydrochloric, synthetic. (Hochst), soudern aucli das Tonogen (Richter) 
und das Adrenalin hydrochloric. (Parke Davis, London) (alle 3 Prii- 
parate sind 1 prom.) und ich kounte die phfftmakologiscbe Gleichwertig- 
keit aller 3 Prhparate fiir die experimentelle Priifung auf die Sym- 
pathikuserregbarkeit am Auge feststellen. Nach dem Eintropfen wurden 
die Augen 10 Minuten gesehlossen gehalten und dann erst die Pupillen- 
weite in verschiedenen Zeitabstanden bis 1 Stunde notiert. Die Pupillen- 
anderung nach Adrenalineinw'irkung wurde durch Vergleich mit dem 
Auge, welches liicht mit Adrenalin instilliert wurde, beurteilt. 

Wahrend Cords (32) sowolil am Tierversuch als auch bei der 
Priifung am Menschen die absolute Pupillenweite mit Hilfe eines Tan- 
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gentenpupillometers mass, begniigte icb mich fur die praktisch klinischen 
Zwecke mit dem Vergleich der Pupiileinveite vor uud nacli dem Ver- 
sucb, der zur Beschreibung der qualitativeu grobeu Pupillenanderung 
vollkommen geniigt. Die Beurteilung der eutstandenen PupillendifTerenz 
babe ich immer auch dritteu Persouen (Aerzten) iiberlassen, um dadurch 
eiue objektivc Feststellung zu erzielen. 

In der nachfolgenden Tabelle 2 babe ich die 20 untersucliten Fiille 
von Explosionserschutterung zusaminengestellt. Aus dieser Zusammen- 
stellung ersehen wir, dass in alien Fallen der bier zusammen- 
geste 111en Explosionserschiitterung auf Adrena 1 ininsti 11 ation 
Vera n derun gen in der Weite der Pupillen vor sicli gehen und 
zwar fin den wir in 24 von 26 Fallen Pnpillenerweiterung 
(Mydriasis), in 2 Fallen Verengerung (Miosis), also eine para- 
do xe Reaktion 1 ). 

Ausserdem finden wir bei einigen Fallen in der Anmerkung be- 
schrieben, dass diese Kranken auf die Adrenalininstillation nicht nur 
mit Erweiterung der Pupille, sondern auch mit Erweiterung der Lid- 
spalte reagierten. Wir finden somit in diesen Fallen eine Reizerscheinung 
nicht nur des Dilatator pupillae, sondern auch eine des den Muller’scben 
Muskel versorgenden Sympathikus. Erscheinungen, welclie wobl als das. 
Gegenteil des Horner’schen Symptomenkomplexes (Miosis, Ptosis, Enoph- 
thalmus) analog dem basedowoiden zu bezeichnen waren. 

Feruer entnehmen wir der Tabelle, dass die Adrenalinmydriasis mit 
dem Nebennierenabbau Hand in Hand geht und haufig auch der Eebcr- 
und Pankreasabbau nachzuweisen ist. 

Zusammenfassend lasst sich daher sagen: 

1. D u rch d ie Ex p 1 osionsersch ii 11e ru n g kommt es zu einer 
Veranderung der Erregbarkeit des Sympathikus am 
Auge, welclie sich durch die VerAnderung der Pu- 
p i 11 e n w e i t e n a c h A d r e n a 1 i n in v d r i a s i s n a c h w e i s e n 1 a s s t. 

2. Mit dem Zuriicktreten der Krankheitserscheinungen 
verschwindet auch die Erregbarkeit des Dilatator pu¬ 
pillae uud Adrenalin ist nicjif mehr iin Stande eine 
Mydriasis zu erzeugon. 

Und zwar tritt fast durchwegs Erweiterung der Pupille und in 
cinem selir geriugen Tei.l der beobachteten Falle (2 von 26) Verengerung 

1) Aus einer Arboit von Karplus: Ueber Erkrankungen naoh Granat- 
explosionen (Wiener klin. Wocbenscbr.. 1915, 28. Jahrg., Nr. 6, S. 145) ist zu 
entnehmen, dass Karplus an seinen untersuchten Fallen nacli Instillation von 
Adrenalin keine Erweiterung der Pupille feststellen konnte. ' Es stehen daher 
meine Befunde mit seinen Ergebnisson ini Widerspruch. 
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Tabelle 2. 


1 

Kliniseiie Kranklicits- 
me 

ersclieinungcu 

Pupillen- 
reaktion auf 
Instillation 
von Adrenalin 
(Suprarenin, 
Tonogen) 

Zeitpuukt der 
Untersuchung 
in Monateu 
nach der 
Explosions- 
wirkung 

Abbau von 
| Organen Abder- 
halden n 1> X — nl) 

Anmerkuug 

1. Nervdse Ersehopfung, 

Schiitteltremor. vasomoto- 
rische Storungen. 

Deutliclie 

Erwciterung. 

1 

1 

V. 

1 

Nebenuiere 2(1, 
Leber 18, 
Pankreas 10. 
Gchirn 14. 

— 

V. Mutismus, Schiitteltremor. 

i 

do. 

i 

1 

i 

1 

1 

Nebennierc 30, 
Leber 15, 
Pankreas 13. 

Erweitcrung der 
Lidspalte nach 
Adrenalin- 
Instillation. 

L Schiitteltremor, Dysarthrie. 

do. 

1 

Nebenuiere 14, 
Leber 15, 
Pankreas 19. 

do. 

Nervdse Ersehopfung, vaso- 
motorische Storungen. 

do. 

2 

Nebennierc 14, 
Leber 10, 
Pankreas 18. 


Nerv se Ersehopfung, 
Schiitteltremor, vasoinoto- 
rischc Storungen. 

do. 

- 

»> 

Nebennierc 16, 
Leber 12, 
Pankreas 18. 


Mutismus. 

do. 

i 

•) 

Nebennierc 14, 
Leber 19, 
Pankreas 25. 


do. J 

do. 

2 

i Nebenniere 18, 
Leber 0, 
Pankreas 22. 


Nervdse Erschdpfung, 
Alopecia totalis. 

do. 

' 

2 */ 2 

Nebenniere 19, 
Leber 15, 
Pankreas 11, 
llirnriude 13, 
Hoden 0. 


Mutismus, vasoinotorische 
Stdrung, Gesichtsfeldein- 
• schraukung. 

do. 

3 

Nebenniere 22. 


Mutismus. 

do. 

• 

3 

Nebenniere 10, 
Leber 10, 
Pankreas 11. 

Erweitcrung der 
Lidspalte nach 
Adrenalin- 
Instillation. 

r’o. 

do. 

O 

O 

Nebenuiere 15. 

do. 

Nervdse Erschdpfung, vase- 1 
motorisohe Stdrung. 

do. 

3 Vi 

Nebenniere 39, 
Leber 22, 

: Pankreas 15. 


Nervdse Erschdpfung, Dys- 
arthrie. 

Paradoxe Re- 
aktion. Pu¬ 
pil lenvercnge- 
rung. 

3 

Nebenniere 12, 

, Leber 7, 

■ Pankreas 0. 


Nervdse Erschdpfung, 
Mutismus. 

Deutliclie 

Erweitcrung. 

4 

Nebenniere 20. 

1 


do. 

do. 

4 

, Nebennierc 12 

— 
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Name 

Klinische Krankheits- 
erschein ungen 

] 

Pupillen- 
reaktion auf 
Instillation 
von Adrenalin 
(Suprarenin, 1 
Tonogen) 

Zeitpunkt der, 
Untersuchung 
in Monaten 
nach der 
Explosions- 
wirkung 

Abbau von 
Organen Abder- 
halden nD!— nD 

Anmerku!’." ' 

.S. .1. 

Nervbse Erschopfung, 
Mutisraus. 

Deutliche 

Erweitcrung. 

I 5 1 

1 

Nebenniere 17, 
Leber 15, 
Pankreas 1‘2. 

- 

K. .). 

Schutteltremor. 

Paradoxe Re¬ 
aktion, Ver- 
engerung. 

5 

1. 

1 

Nebenniere 15. 


K. 

Dysarthrie. 

i 

i 

Deutliche 

Erweiterung. 

5 

Nebenniere 12. 


S. E. 

do. 

do. 

1 

*5 

Nebenniere 11, 
Leber 14, 
Pankreas 10. 


W. .1. 

Nervbse Erschopfung, 
Mutismus. 

do. 

6 

Nebenniere 19, 
Leber 0, 
Pankreas 0. 


e. 

.Schiitteltremor, Dysarthrie. 

do. 

6 

1 Nebenniere 15. 

— 

R. J. 

Schutteltremor, Astasie. 

do. 

7 

Nebenniere 15. 

— 

1*..1. 

Nervose Erschopfung, 
Astasie. 

do. 

7 

1 Nebenniere 23. 


K. A. 

Nervose Erschiipfung, Dys¬ 
arthrie, Tremor. 

j do. 

8 

, Nebenniere 16. 

I 


W. <i. 

Nervbse Erschopfung, 
Astasie. 

Geringe Er¬ 
weiterung. 

9 

1 

Nebenniere 22, 
Leber 0, 
Pankreas 0. 



l’aticntcn, welchc nach Abklingen der K rankheitserscheinungen nochmals^m 

der Behandlung zur Untersuchung kamen. __ 


K.VV. 

A1 le klinischen Erschei- 
nungen gcheilt. 

Heine Er¬ 
weiterung. 

9 

Nebenniere 0, 
Leber 0, 
Pankreas 0. 

— 

P. .). 

do. 

do. 

10 

1 

Nebenniere 0, 
Leber 0, 
Pankreas 0. 

• 

K. K. 

do. 

do. 

10 

Nebenniere 0, 
Leber 0, 
Pankreas 0. 


R. .1. 

do. 

do. 

11 

| 

1 

Nebenniere 0, 
Leber 0, 
Pankreas 0. 


II. K. 

do. 

do. 

>1 

Nebenniere 0. 
Leber 0, 
Pankreas 0. 



der Pupille aaf (paradoxe Reaktion), welch letztere Erscheinung in Au- 
betracht der Feststellung aller Autoren, welche die Adrenalinreaktion 
am Auge pruften (Cords, Meltzer, Loewi, Ehrmann, FrOhlich u. a.) 
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and fanden, dass normalerweise eine Instillation auf die Pupilleuweite 
reaktionslos bleibt, als pathologische perverse Reaktion auf- 
zufassen ist. 

Diese Vera n derung im Neurotonus des Sym- 
patbikus geht regelmassig mit der Dysfunktion der 
Nebenniere einber, eines Organes, welches entwick- 
lungsgeschichtlich und funktionell in engster Korre- 
lation mit dem sym path ischen System steht. 

Wir haben bei dem Krankheitsbild der Explosionswirkung durch 
den Fermentnachweis die Dysfunktion verschiedener Organe mit innerer 
Sekretion, von denen die Nebenniere am regelm&ssigsten betroffen ist, 
nachweisen konnen und konnten einenParallelismus zwischen Syrapathikus- 
erregbarkeit und Nebennierenabbau feststellen. 

Zu den Funktionen der Nebenniere gehbrt nun auch ihr Einfluss auf 
den Kohlehydratstoffwechsel und es ergab sich als weitere Frage, ob sich 
die Dysfunktion der Nebenniere bei dem Krankheitsbild des Granat- 
shockes nicht auch in Storungen des Kohlehydratstoffwechsels aussert. 

Es wurde schon oben auf den Einfluss des Adrenalins — des 
Hormons der Nebenniere — auf den Kohlehydratstoffwechsel hingewiesen. 
Es sei hier nur kurz wiederholt, dass die Applikation von Adrenalin 
durch Mobilisierung der Glykogenbestande in der Leber Glykosurie 
liervorruft. VVird die Nebenniere exstirpiert, so bleibt die Glykosurie, 
welche uach dem Zuckerstich regelmassig zu beobachten ist, aus 
[Borberg (34), Kahn (33)]. 

Aber die Glykosurie uach dem Zuckerstich bleibt auch aus, wenn 
die Nebennieren wohl erhalteu bleiben, jedoch nervos isoliert werden 
[Jariscb (35)]. Es ist daher nicht nur die Intaktheit der Nebennieren, 
sondern auch ilire Innervation fiir den Mechanismus der Piqure eine 
uotwendige Bedingung. Die Nebenniere nimmt also durch die 
Regulation der Ausschiittung ihres Hormons, des Adrenalins, 
Einfluss auf den Kohlehydratstoffwechsel. 

Wie verhaltsich nun der Kohlehydratstoffwechsel bei der Dysfunktion 
der Nebenniere im Krankheitsbild der Explosionserschiitteruug? 

Zur Beantwortung dieser Frage wurden zuuachst die Harne von 
Kranken nach Explosionswirkung auf Zucker genauestens untersucht. 

Es konnte in keinem der untersuchten 20 Fiille Zucker im Harn 
uachgewiesen werden. 

Damit war aber das normale Verhalten des Kohlehydratstoffwechsels 
noch nicht erwiesen, es blieb noch die Toleranz gegeniiber Traubeu- 
zucker zu priifen. 

Bekauntlich werden die Kohlehydrate nach Abbau bis zum Trauben- 
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zncker vom Organismus wieder zur „tierischen St:irke“, dem Glykogen 
aufgebaut. Dor Organismus vermag nun normalerweise den durch die 
Nahrung zugefuhrten Zucker bis zu oilier gewissen Greuze vollstandig 
zu assimiliercn. Wird diese Grenze — die Assimilationsgrenze — iiber- 
scliritten, so tritt Zucker ini llarn auf; man spricht dann von einer 
alimentaren Glykosurie. Diese Grenze oder besser dieses Assimilations- 
vermogen ist fiir die verschiedenen Zuckerarten vcrscbieden. 

So wird Traubenzucker bis zu einer Menge von etwa 200 g vom 
gesunden menscblichen Organismus vollstandig assimiliert. 

Von diesem Gesiclitspunkte ausgehend hat man nun bei einer Reilie 
von Krankheiten das Assimilatioiisvermogen gegenuber Traubenzucker 
studiert, indem man kleinere Mengen Traubenzucker (100 g), die ja 
normalerweise vollstandig assimiliert werden sollten, verabreichte und 
den Ham dann auf Zucker priifte. 

Auf diese Weise wurde bei Basedow [Kraus und Ludwig (36), 
Chvostek (37), Zueler (38) u. a.) bei Graviden [Lanz (39)], 
I'iebernden, Vergiftungen (Blei, Morphium, CO, Phosphor) [Mendel (40)], 
Alkoholismus chronicus [Striimpell (41)], Gehirnkrankheiten und ins- 
besonders bei der traumatise hen Neurose [Jaksch (42), Mendel] 
eine Herabsetzung des Assimilationsvermbgens, also pine gesteigerte 
alimentare Glykosurie fostgestellt. 

1m folgenden priifte ich nun Patienten mit den Krankheitsbildern 
nach Explosionswirkung auf ihr Verhalten gegenuber Traubenzucker, 
tim dadurch eine eventuell gesteigerte Glykosurie nachzuweisen. 

Die Anordnung der Versuche war kurz folgende: 

Es warden zuniichst die Harne aller zu untcrsucheuden Patienten 
wiederholt auf Zucker gepriift, um dadurch eventuelle Diabetiker aus 
den Versuchen auszuscheiden. Die Kranken bekainen dann am Morgen 
nuchtern eine Auflosung von 100 g Traubenzucker in gewohnlichem 
russischen Tee. In den nachsten 8 Stunden mussten sie fasten und in 
dieser Zeit wurde der Harn portionsweise stiindlich, soweit es moglich 
war, aufgefangen und dann untersucht. Zum qualitntiven Nacliweis 
bediente ich mich der Reduktionsproben nach Heine und Ny lander, 
zur quantitativen Bestimmung des Polarisationsapparates und des 
Giirungssaccharometers (vgl. Tabelle 3). 

Aus dieser Tabelle geht hervor, dass es im Krankheitsbi Id 
der Explosionserschiitterung moistens zu einer alimentaren 
Glykosurie kommt 1 ). 

1) Karplus 1. c. konnte bei Erkrankungen nach Granatexplosionen keine 
alimentare Glykosurie feststellen, und es stehen diese meine Befunde mit seinen 
ebenfalls im Widerspruch. 
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Tabelle 3. 


Name 

Kiinisebe Krankheits- 
erscheinungen 

Zeitpunkt der 
Untersuchung 
in Monaten 
nach der 
Explosions- 
wirkung 

Menge des nach 
Verabreichung 
von lOOgTrauben- 
zucker in 8 Std. 
ausgeschiedenen 
Ilarns. 

‘ 

Frozen t- 
gehalt des 
Zuckers 

Ausgc- 
schiedener 
Zucker in 
Grarnmen 

Organabbau nach 
Abderhalden 
uD ( — nD 

R. .1. 

Nervose Erschopfung, 

>/. 

•250 

0,4 

1,0 

Nebcnniere 

26 


Schutteltrcmor, vaso¬ 





Leber 

18 


motor. Storungen. 



. 


Fan k teas 

10 

y. v. 

Mutismus, 

i 

550 

0,4 

2,20 

Nebcnniere 

30 


Schiitteltromor. 





Leber 

15 


• 





Fankreas 

13 

H. K. 

Nervose Erschopfung, 

2 

300 

0,7 

2,10 

Nebenniere 

14 


vasomotorische 





Leber 

18 


Storungen. 





Fankreas 

10 







Gehirn 

12 

K. W. 

Nervose Erschopfung, 

2 

410 - 

0,6 

2.46 

Nebenniere 

16 


Schiitteltremor. 





Leber 

12 







Fankreas 

18 

K. J. 

Mutismus. 

2 

420 

0,7 

2,94 

Nebenniere 

14 







Leber 

19 







Fankreas 

25 

H. K. 

Mutismus. 

2 

450 

0,8 

3,60 

Nebenniere 

18 







Leber 

0 







Fankreas 

22 

W. 

Nervose Erschopfung, 

2«/ 2 

480 

o,y 

4,32 

Nebcnniere 

19 


Alopecia totalis. 





Leber 

15 







Fankreas 

11 

F. J. 

Nervose Erschopfung, 

3 

300 

0,6 

1,8 

Nebenniere 

12 


Dysarthrie. 





Leber 

7 







Fankreas 

0 

P. K. 

Mutismus. 

3 

410 

0.9 

3,69 

Nebcnniere 

15 







Leber 

10 







Fankreas 

11 

F. 

Nervose Erschopfung, 

4 

400 

0,7 

2,80 

Nebenniere 

12 


Mutismus. 





Leber 

0 







Fankreas 

8 

S. J. 

Nervose Erschopfung. 

5 

440 

0,3 

1,32 

Nebenniere 

17 


Mutismus. 





Leber 

15 







Fankreas 

12 

8. K. 

Dysarthrie. 

8 

350 

1 

Zucker nur in Spuren 

Nebenniere 

11 





(Heine -f , 

Giirungs- 

Leber 

14 



V 


probe —) 

Fankreas 

10 
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Patienten, welche nach Abklingen der Krankheitserscheinungen nochmals am 
Endc der Behandlung zur Untersuchung kamen. 


Name 

Klinische Krankheits- 
erscheinungen 

Zeitpunkt der 
Untcrsuchung 
in Monatcn 
nach der 
Explosions- 
wirkung 

Menge des nach 
Verabreichimg 
von lOOgTrauben- 
zucker in 8 Std. 
ausgeschiedenen 
Ilarns. 

Prozent- 
gelialt des 
Zuckers 

Ausge- 

schicdener 

Zucker in 

Grammen 

Organabbau nach 
Abderhalden 
nDj — nD 

M. V. 

A lie Symptome 

8 

420 

NurSpuren 


Nebenniere 

10 


verschw unden. 



nach- 


Leber 

0 





wcisbar. 


Pankreas 

0 

K. W. 

do. 

9 

370 

Nur 

— 

Nebenniere 

0 





geringe 


Leber 

0 





Spuren 


Pankreas 

0 





nach- 








weisbar. 




h'. J. 

do. 

10 

390 

Zuckcr 

— 

Nebenniere 

0 





qualitativ 


Leber 

0 




_ 

nichtnaeh- 


Pankreas 

0 





weisbar. 





. 





Nebenniere 

0 

P. J. 

do. 

10 

320 

Zuckcr qualitativ 

Leber 

0 





nicht nachweisbar. 

Pankreas 

0 







Nebenniere 

0 

V. K. 

do. 

10 

400 

do. 

Leber 

o 







Pankreas 

0 

R. .1. 

do. 

11 

300 

NurSpuren 

— 

Nebenniere 

0 





nach- 


Leber 

0 





weisbar. 


Pankreas 

0 

II. K. 

do. 

11 

380 

Zucker qualitativ 

Nebenniere 

0 





nicht nachweisbar. 

Lebor 

0 







Pankreas 

0 


Wenn sie in den eiuzelnen Fallen aucli nur verbal tnism&ssig geringe 
Werte erreieht (1 — 2 g), so ist sie doch bemerkenswert. 

In alien Fallen, welche alimentare Glykosurie zeigten, liess sich 
auch eine Dvsfunktion von Nebenniere, Leber und Pankreas feststellen; 
und zwar ist der Nebennierenabbau regelmJissig, Leber und Pankreas- 
abbau fast immer zu finden. 

Ferner ist aus der Zusammenstelluug zu entnehmen, dass die 
alimeut&re Glykosurie ebenso wie die Dysfunktion der Nebenniere, 
Leber und Pankreas nur ein temporares Symptom ist, das 
sich nach einiger Zeit verliert, ohne dass jedoch dam it die 
nervbsen Symptome vollstandig geschwlinden sein mussen. 

Dieser Befund der alimentaren Glykosurie nach Explosionswirknng 
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erinnert an das von Jaksch beobacbtete hiiufige Auftreten dieses 
Symptomes bei der traumatischen Neurose. 

Nach Hoedke ist die alimentare Glykosurie am Tage nach dem 
Lnfalle in 60 pCt. seiner Falle zu beobachten gewesen. 

Zur Uebersicht sei hier das Ergebnis der Untersuchungen graphisch 
dargestellt, und zwar der Abbau von Nebenniere, Leber und Pankreas 
sowohl durch eine Kurve, als auch als Stabe, die dann als solche mit 
den Staben, welche die Dauer der Adrenalinreaktion und der Glykosurie 

nDi~r>D 



den eigentiimlichen Verlauf der Kurven hingewiesen, so zeigen uns die 
Stabe, wie die einzelnen klinischen Erscheinungen allmahlich zum 
Schwinden kommen. 

Ziisammenfassnng und Schliissbetrachtungen. 

Ueberblicken wir zum Schlusse nochmals die Ergebnisse der Unter¬ 
suchungen bei den nervosen Folgezustanden nach der Explosionswirkung, 
so kbnnen wir bei unseren Krankheitsfallen, unabhiingig von den klinischen 
Verlaufsformen und Erscheinungen nach Explosionswirkung neue objektive 
Symptorne feststellen, welche auf eine weitgehende Alteration der Inner- 
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ration des Sympathikus und des Kohlehydratstoffwechsels sell Lessen 
lassen. 

Die objektiven korperlichen Syuiptome, welche si eh z 11 
den bisher bekannten Erscheinungen gesellen, sind: 

1. I)er Nachweis der Dysfunktion von Driisen mit inncrer 
Sekretion und zwar regel massig der Nebenniere, 
ifieistens aber auch der Leber und des Pankreas. 

2. Die gesteigerto Erregbarkeit des Sympathikus nacli- 
gewiesen durch die Pupil lenerweiterung nacli Ein- 
tropfen von Adrenalin und in den nach Explosions- 
wirkung klinisch stets erweisbaren vasomotorischen 
Erscheinungen, wie Dermographie, Hy peril id rosis usw. 

8. Die in den meisteu Fallen temporal- auftretende 
a 1 inientare Glykosurie. 

Diese Syuiptome sind geeignet die Diagnostik der Explosionswirkung 
schiirfer zu umgrenzen und erscheint ihreklinischeVerwertbarkeit gesichert. 

Es eriibrigt nock, aucli einen Einblick in die Entstehung dieser 
pathologischen Erscheinungen zu erlangen. 

Vorallem kommt hier die merkwiirdige Erscheinung der Dysfunktion 
von Nebenniere. Leber und Pankreas in Botracht und es driingt sich die 
Frage auf, wie wir uns das Eutstehen dieser Erscheinung vorzustellen haben. 

Des Einflusses des psychischen Erlebnisses (Schreck) auf die Neben¬ 
nierentatigkeit wurde schon eingangs gedacht und es liegt wohl nalie, 
die Verhaltnisse am Tierexperiment bei den Krankheitsbildern nach 
Explosionswirkung zum Vergleiche heranzuziehen. 

Darnach scheint der Organismus durch die Nebenniere 
fiber ein Organ zu verfiigen, vermittelst welches er auf die 
Heize, welche zur psychischen Emotion fiihren, zu reagieren 
v e r m a g. 

Die Nebennierentatigkeit wird ofl'ensichtlich in diesen Fallen durch - 
die Reize der Uniwelt unter Vermittelung des Zentralnervensystems 
augeregt. 

■ Mit Hilfe des durch die Nebenniere ausgeschiitteten Hormons 
(Adrenalin) erreicht der Organismus die Fahigkeit, auf die zur Emotion 
(Schreck) fiihrenden Umweltreize mit korperlichen Erscheinungen der 
vegetativen Sphiire zu antworten (Strauben der Haare usw. ini Tier- 
experiment). 

So kann angenommen werden, dass ahnlich wie iiii Tier- 
experimente auch bei der Explosionswirkung ein Einfluss 
auf die Nebennierentatigkeit ausgeiibt wird, welch er viel- 
leiclit auch zu deren Dysfunktion fiihrt. 
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Bei der Explosionswirkuug ist aber noch eine andere Komponente 
fur die Storungen der Nebennierentatigkeit in Erwagung zu zieiien, 
nanilich die korperliche Erschdpfung. 

Bevor auf die korperliche Erschopfung eingegangen wird, sei hier 
auf uusere Kenntnisse liber die Ermiidung ira Tierexperiment liingewiesen. 

Wird ein Tier (Ilund) ini Tretrad oder in der Tretbahn ermiidet, 
so treten allmiihlich bis zur volikommenen Erschopfung folgende Er- 
scheinungen auf: 

Das Tier stiirzt zusammen, wird vollkommen apathisch, der Blut- 
druck sinkt ab, das Herz wird grosser. 

Der Adrenalingehalt des Blutes fallt so stark herab, dass bald 
keines melir nachzuweisen ist, die Kohlehydratvorrate in der Leber 
(Glykogeu) verschwinden fast vollstiindig. 

Die Nebennieren zeigen ein histologisches Biid, aus dem eine voll- 
staudige Erschopfung des Markes liervorgeht, da die chromaffine Substanz 
nicht mehr nachzuweisen ist. 

Kurz zusamraengefasst ist das Bild der korperlichen Erschopfung 
skizziert durch die Erschopfung der Driisen mit innerer Sekretion, welche 
den Blutdruck und den Kohlehydrathaushalt reguliereu. 

Wenden wir diese Erfahrungen auf die Nebenumstande, unter 
denen die Explosionswirkungen zustandezukommen pllegen, an, so kann 
der Umstand nicht ausseracht gelassen worden, dass wir aus der 
Anamnese wohl aller Kranken, welche zur Untersuchung kamen, er- 
fahren, dass sie vor ihrer Erkrankung grossen Strapazen, korperlichen 
Anstrengungen, also einera Uebermasse von Muskelarbeit ausgesetzt 
waren. Hierdurch erscheinen die wesentlichen Bedingungen fiir den 
Eintritt oder das Bestehen einer korperlichen Erschopfung gegebeu. 

Dazu kommt nun noch, dass die Erkrankten durcliwegs ein tage- 
langes Trommelfeuer (Isonzo) niitgemacht hatten, bis dann eine in 
unmittelbarer Nahe explodierende Granate oder Mine das Krankheits- 
bild auslOste. 

Halten wir uus nun vor Augen, dass die Energiemengeu, welche 
durch die akustischeu Reize eines Trominelfeuers von deni akustischen 
Siunesapparat aufgenommen werden, nicht unbetrachtliche sind — 
Zwaardemaker (43) berechnete den, unter gewObnlichen Umstanden 
nicht beachteten Teil des Tageslarmes auf 400 Erg. — weun sie 
auch fur die kalorische Betrachtungsweise unserfs Gesaintorganismuss 
keine Rolle spieleu, so ist die Bedeutung dieser Sinnesreize fur den 
Nerveutonus nicht zu unterschatzen. 

Als Nerveutonus im Sinne Tschermak’s (44) bezeichuen wir die 
dauerude Aktivitiit des Zentralnerveusystems als Reflexorgan, bedingt 

Archiy t. Psychiatric. Bd. 59. Heft 2/3. 
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dadurch, dass dem Nervensystem ununterbrochen Reize von den Sinnes- 
organen zustromen, die den Reflextonus unterkalten. 

Durcli die Einwirkung so kolossaler Reize wie des Troramelfeuers 
tritt eiue dauernde Ueberladung des Reflextonus ein, die sick sckliesslick 
als nervose Ersckopfung aussert. Ick folge bier den interessanten Aus- 
fiihrungen Brugsck’s (45) iiber die korperliche Ersckopfung. 

Mit der Ersckopfung des Zentralnervensystems tritt wolil auck eiue 
Ersckopfung des ganzen vasomotorischen und vegetativen Systems ein, 
welcke sick nun ihrerseits infolgo der neurokrinen Beziekungen in 
Stbrungen der Tatigkeit der Driisen mit innerer Sekretion aussern kanu. 

Wir kaben demnach zwei Komponenten von Ersckopfungen zu unter- 
sckeiden, die aus dem Uebermass der Muskelarbeit und die der Er¬ 
sckopfung des Zentralnervensystems. 

Fukrt also die korperliche Ersckopfung durch ein Ueber 
mass von Muskelarbeit zu einer Erschopfung der Driisen mit 
innerer Sekretion, welcke den Blutkreislauf und don Kohle- 
hydratbaushalt regulieren, so diirfen wir der Erschopfung 
des nervbsen Zentral- und vegetutiven Apparates durch ein 
Uebermass von Nervenreizen ebenfalls einen endokrine’Driiseu 
affizierenden Einfluss zumessen. 

In Erliluterung der obcn dargelegten Befundc liisst sick zusammen- 
fassend feststellen: 

ad 1. Wir haben also in dem durch die Explosionswirkung 
entstehenden Symptome ein Krankheitsbild vor uns, 
welches sich einerseits aufbaut auf den durcli die Er¬ 
schopfung und ikren Folgen fiir den Organismus ent¬ 
stehenden Schiiden, anderseits aus den Folgen des in 
diesem Zustande dem Organismus zustrbmenden, zur 
Emotion fiihrenden Reizkomplexen der Explosious- 
w i r k u n g. 

Alle diese Bedingungeu fiihren schliesslich zu den 
Storungeu in der Tatigkeit der endokrinen Driisen, 
dercn Nachweis mir in der festgestellten Dysfunktion 
der Nebenniere, der Leber und des Pankreas zu liegen 
sckeiut. 

ad 2. Was nun das Symptom der gesteigerteu Sympatkikus- 
erregbarktit nach der Explosionswirkung betrifft, so 
kOnnenwir in Verfolgung der friiher dargelegten und 
gedeuteten Befuude eine Korrelation zwiscken der 
Nebennierentfttigkeit und dem Sy mpatkikustonus 
annehmen und es sei liier nockmals auf die morpho- 
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logiscke uud funktionelle Verwandtschaft des Adrenal- 
systems der Nebenniere und ubrigen Blutdriisen mit 
dem sympathischen System und dessen Tatigkeit hin- 
gewiesen. 

ad 3. Auf die Storung der Innersekretiou des Adrenal- 
systems nach der Explosionswirkuug diirfte wolil auck 
die nach Explosionswirkuug nackweisbare aliraentiire 
Glykosurie zu bezieken sein. 

Wissen wir ja, dass die Nebenniere durck ikr 
Hormon, das Adrenalin, Einfluss auf den Koklekydrat- 
stoffwecksel nimmt. Anderseits ist durck die 
Fuuktionsstorung der Nebennierentatigkeit auck die 
Leber und das Pankreas, die ja in einor innigeu Be- 
ziehung zur Iunersekretion der Nebenniere steken, 
betroffen, zwei Organc, welcke den Auf- uud Abbau 
der Kohlehydrate im Organismus beherrschen. 

Der eigenartige Befund des Zusammenfallens der Funk- 
tionsstorungen der Nebenniere mit der Adrenalinmydriasis 
und der alimentaren Glykosurie als Folge der Explosions- 
wirkung steht in der Patkologie nickt einzig da. 

Vergleicken wir die Verhiiltnisse beim Morbus Basedow, so 
finden wir bei dieser Erkrankuug, bei der ja bekanntlick die Dysfunktion 
der Scliilddriise im Vordergrund steht, auch eiuzelue Erscheinungen, 
welche auf eine Funktionsstorung der Nebennierentatigkeit kinweisen. 
Es ist dies vor allem die AdrenalinSmie (Fraenkel) und die gesteigerte 
Erregbarkeit des Sympathikus, auf welcke die okul&ren Ersckeinungen, 
aber auck die bei Basedow bestekende Adrenalinmydriasis zuriickzuffihren 
ist. Gleichzeitig liess sich bei Basedow eine alimentare Glykosurie 
nackweisen (Kraus und Ludwig, Ckvostek u. a.). 

Es ist somit wokl anzunekmen, dass bei Basedow durch die Dys¬ 
funktion der Sckilddruse auck das Adrenalinsystem der Nebenniere 
Funktionsstorungen erlitten hat. 

Wieweit die alimentare Glykosurie bei Basedow auf die Dysfunktion 
der Nebenniere allein zu setzen ist, oder ob dann nicht uoch andere 
Drusen inuerer Sekretion, Pankreas und Leber, beteiligt sind, lasst sich 
bisker nickt sagen. (Studien fiber den Orgauabbau bei Morbus Basedow 
vom Verfasser sind im Gange.) 

Endlich sei nock auf die Verhiiltnisse der Schwangerschaft 
hingewiesen, in welcher Rossie (46) pathologisck-anatomische Befunde 
an den Nebeunieren erheben konnte, Neu (47) und Schneider (48) 
Adrenalinamie und Lanz (49) alimentare Glykosurie nackweisen 
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konuten. Ausserdem fand Neu (50) eine gcsteigerte Sympatkikuser- 
regbarkeit, die sich in einer pharmakologischen Ueberempfindlichkeit 
nacli Kokainiustillation mit Mydriasis aussert. 

Wir haben also auck kier wieder wie bei Morbus Basedow und den 
Folgen uack Explosionswirkung FunktionsstOrungen der Nebeuniere, 
Steigerung der Sympatkikuserregbarkeit am Auge und alimentiire Gly- 
kosurie als gleickzeitig bestekende Symptome. 
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XLIX. 

Aus dcr k. k. Universitiits-Nervenklinik in Graz. 

Beitrag 

zur Klinik mid Diagnose der RUckeninarkstuinorcn. 

Yon 

Dr. Eduard Phleps, 

Assistant der Klinik, derz. Reg.-Arzt ini k. k. Garn.-Spital Nr. 7 in Graz. 
(Mit 21 Abbildungen im Text.) 


Die Diagnose der Riickcnmarkstumoren ist zwar in ihren wesent- 
lichen Elementen gesichcrtes Eigentum neurologischen Den kens, und die 
Zalil der kasuistischen Mitteilungen ist gewiss Dicht goring zu nennen; 
ich konnte, um nnr cine kurze Uebersicht zu erwahnen, aus den letzten 
5 Jabren allein, ohne alle Quellen der Literatur zu erschopfen, 65 Arbeiten 
uber dieses Kapitel notieren. Audererseits ist jedoch gerade das rasche 
Anwachsen der kasuistischen Mitteilungen auch als Ausdruck dafiir zu 
werten, dass ein aUgemeines Bediirfnis bestebt, die diagnostischen Merk- 
male weiter auszuarbeiteu. Dies gilt nicht uur beziiglich der Verfolgung 
von wichtigeu Einzelsymptomen und deren VerhSltnis zum ganzeu Krank- 
heitsbilde, sondern vor allem aucli der Friihdiagnose der raumbeengeuden 
spinaleu Erkrankung uberhaupt. Die Mbglichkeit, auf operativem Wege 
Hilfe zu bringen, enthalt schon in sich die Forderung zu einer tunlichst 
fruhzeitigen exakteu und umfassenden kliuischen Diagnose. In vieleu 
Fallen kann nun vorlaufig dieser Forderung nicht in jenem Masse 
Rechuung getragen werden, als es dringend augestrebt wird. Die 
Varianten in den diagnostischen Hauptlinien sind in so vielen Fallen 
so zahlreich, dass die bisherigen Sichtungsversuche nicht befriedigende 
Klaruug bringen konutcn. Wir befinden uns daher nocli im Stadium 
des Sichtens und Sammelns von Erfalirungen, fur welche die Mitteilung 
jedes gen an beobachteten uud kontrollierten Falles eineu wertvollen Bei- 
trag darstellt. Von diesem Standpunkte aus erfolgt die Mitteilung fiber 
folgcnde 8 Fiille. Es sind dies 1 Fall von intramedulliirem Tumor, 
4 Fiille von intraduralen und 3 Fiille von vertebralen Tumoren. 
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Von der Mitteilung gummoser Querscknittslasionen wurde liier ab- 
gesehen. Wenn diese auch ini klinischen Bilde zunitchst ganz gleich- 
artige Krankheitserscheinungen hervorrufen, so erfakren sie doch durch 
den Blut- und Liquorbefund eine wesentlich andere Erghnzung und 
werden damit der erfoigreichen konservativen spezifischen Behandlung 
zugefuhrt, welcke bei intraspinaler Applikation von Salvarsan in vielen 
Fallen als vollkommen befriedigend bezeichnet werden muss. Diese 
Therapie sckliesst andererseits Tast immer die Kontrolle der klinischen 
patkophysiologischen Erscheinungen durch die Operation oder Obduktion 
aus, stellt also unser Interesse in wesentlich anderer Ricktung ein, als 
es bei den Tumoren im engeren Sinne der Fall ist. 

Die Verarbeituug der einschlagigen Literatur ist mir zu raeinem 
aufrichtigen Bedauern dcrzeit infolge meiner Militardienstleistung giinz- 
lich unmogiich; ich muss mich dalier damit togniigen, die Mitteilung 
mit epikritischen Bemerkungen und Folgerungen zu sckliessen, ohne die 
wertvollen Vorarbeiten wiirdigen und beriicksichtigen zu konnen. 

Fall 1. K. W., Wachtrueister in einom Drag.-Reg., geboren 1887, aus 
Luttenberg, aufgenommen am 12. 12. 1916, IV. Kr.-Abt., Garn.-Spital Nr. 7 
in Graz. 

Vorgeschichte: Hereditar keine Belastungsmomente nachweisbar, war 
friiher nie ernst krank, Lues verlasslich negiert, ist keinTrinker, vor 18 Jahren 
hatte er Gonorrhoe. Im Jahre 1896 stiirzte er vom Pferde und zog sich einen 
Bruch dos rechten Schliisselbeines zu, welcher ohne weitere Beeintriicbtigung 
seiner Dienstfahigkoit heilte. Er ist verheiratet, hat 2 gesunde Kinder, keine 
Fehlgeburten der Frau. 

Schon seit 10 Jahren leidet er an gelegentlich auftretenden Schmerzen im 
Bereiche der rechten Schultevgegend und der rechten unteren Nackenseite. Die 
Schmerzen seien voriibergehend gewesen, so dass er sie anfanglich nicht ernst 
nahm. Allmahlich wurden sie immer haufiger und heftiger und betrafen ab 
und zu auch die linke Schultergogend.' Im Laufe desFriinjahres 1916 steigerten 
sich diese Schmerzen besonders stark an Haufigkeit und Starke, sie wurden in 
die Tiefe der rechten Schultergogend und der rechten Nackenseite lokalisiert 
und als „rheumatisch“ aufgefasst. Er bemorkte damals schon eine gewisse 
Miidigkeit in denBeinen, namentlich rechts, konnte jedoch seinenDienst weiter 
versehen. Ende Mai, Anfang Juni, wurden die Schmerzen besonders heftig. 
Besonders beim Ilusten bemerkte er regelmassig einen stechenden, driickenden 
Schmerz zwischen den Schultern, rechts mehr als links. Am 9.6.1916 wachte 
er nachts mit heftigen Schmerzen in der genannten Gegend auf, konnte nicht 
im Bette bleiben, ging auf und nieder. Hierbei steigerten sich die Schmerzen 
und strahlten auch nach den beiden Oberarmen bis in den Ellbogon heftig aus. 
Wahrend des Gehens bemerkte er eine zunehmende Schwache und Unsicberheit 
in den Beinen, so dass er sich niederlegen musste. Es stellten sich Parasthe- 
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sion in den unteren Gliedmassen ein, welche nach oben aufstiegen und es ent- 
wickelte sich eine zunebmende Lahmung, welche bis zum Morgen beide untere 
Gliedmassen vollkommen ergrifTen hatte, so dass er mitdenselbenkeincBewegung 
machen konnte. Auch der rechte Arm war so hochgradig geschwacht, dass er 
ihn nur mit Muhe bewegen konnte. Gleichzeitig hatte sich eine Blasenlahmung 
eingestellt, er konnte den Harn nicht lassen. Am 10.6. kam er in das Spital in 
Marburg, wo er 14 Tage verblieb. Man habe ihm gesagt, es handle sich um 
eine „rheumatische“ Lahmung. Er wurde dreiTage lang katheterisiert, konnte 
hierauf den Harn wieder selbst lassen. Gleich nach demEintreten der Lahmung 
habe er sich die Beine massieren lassen und darauf eine geringe aktiveBeweg- 
lichkeit feststellen konnen. Wahrend des Aufenthaltes im Spital besserte sich 
die Lahmung derBeine allmahlich und auch die rechte obere Gliedmasse wurde 
wieder gebrauchsfahiger. Nach 13 Tagen konnte er scbliesslich wieder gehcn 
und kam nach Baden bei Wien zur Kur, welche 6Wochen lang dauerte. Wah¬ 
rend der ersten 3 Wochen trat eine massige Besserung ein, spater verschlech- 
terte sich der Zustand wieder. Die Schmerzen wurden wieder lebhafter, die 
Schwache in den unteren Gliedmassen, namentlich rechts, nahrn zu, er empfand 
eine Versteifung im rechtenBein und die rechte obere Gliedmasse wurde gleich- 
falls schwiicher. Seit 2 Monaten bemerkt er auch eine zunehmende Schwache 
in der linken oberen Gliedmasse und zunehmende Empfindungsstorungen im 
ulnaren Teile des Unterarmes, was er schon bei Beginn der Erkrankung auch 
rechterseits empfand. Im ganzen verschlechterte sich der Zustand allmahlich 
deutlich. Ausser denSchmerzen imSchulterbereiche empfindet er an der Innen- 
seite dos rechtenFusses einen driickenden Schmerz und in allerletzter Zeit auch 
in der Tiefe des rechten Oberschenkels. Er hat weiters die Wahrnehmung ge- 
macht, dass er bei der Erschuttorung des Korpers, so z. B. wenn er die Ferse 
energisch aufsetzt, einen Schmerz an der rechten Nackenseite und in den 
Schultern bekommt, desgleichen jedesmal beim Husten. 

Es besteht andauernd Neigung zur Stuhlverstopfung, die Blase ist weiter 
nicht gestort, von Seite der Geschlechtssphare keino Storungen. Er hat selbst 
die Wahrnehmung gemacht, dass ausser der Schwache auch eine Abmagerung 
in der rechten oberen Gliedmasse Platz gegrifTop hat, insbesondere im rechten 
Unterarme und in der rechten Hand. 

Krankengeschichte. Objektiv: Gross, kraftig, der Kopf wird stets 
etwas nach links geneigt und gewendet gehalten, er gibt an, beim Bewegeu 
nach rechts hin eher Schmerzen zu bekommen, desgleichen beim Neigen des 
Kopfes nach vorne. Die rechte Lidspalte ist etwas enger als die linke, des¬ 
gleichen die rechte Pupille enger als die linke, der Spannungszustand in der 
ganzen rechten Gesichtsseite ist um ein Geringes anders als links, die rechte 
Wange erscheint etwas eingesunken, die rechteOberlippe wird bei willkiirlicber 
Innervation etwas weniger gut bewegt als die linke. Rechterseits besteht ein 
miissig starker Enophthalmus. Der Augenhintergrund ist frei von krankhaften 
Veriinderungen, Licht- und Akkomraodationsreaktion derPupillen sind erhalten. 
Die rechte Pupille erweitert sich bei Beschattung weniger als die linke. Auf 
Nadelstiche in die Wange trittbeiderseitsPupillenerweiterungauf, jedooh rechts 
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viel trager und weniger als links. Im iibrigen an denHirnnerven nicbtskrank- 
haftes nachweisbar. Massig starke Dermographie am Rumpfe und an don Ex- 
tremitaten. Die Scbultermuskulatur ist beiderseits in ihrer Masse massig ver- 
mindert, rechts mehr als links; am deutlicbsten derSupra- und Infraspinatus, 
sowie derRhomboideus, dooh auch der Levator scapulae und anscheinend auch 
der Cucullaris. Die Oberarmmuskulatur ist in ihrem Spannungszustande deut- 
lich vermindert, rechts mehr als links, rechts'auch andeutungsweise in ihrer 
Masse vermindert. An den Unterarmen findet sich rechts eine sohr deutliche 
Volumabnahme in den langen Flexoren, links nur andeutungsweise, weiters 
rechts eineAtrophie der kleinen Handmuskeln, Abflachung derHohlhand, links 
dasselbe Bild, jedoch wesentlich geringer. 

AktiveMuskelleistungen: ImSchulterbereiche iiberall erhalten, desgleichen 
in alien Oberarmuskeln, amUnteravme ist rechterseits die aktive Ulnarbeugung 
unmoglich, die volare Beugung imHandgelenke geschieht nur durch denFlexor 
carpi radialis, die Dorsaltlexion ist moglich. Bei der Beugung der Finger 
scheint vorwiegend die Mediannsgruppe tatig zu sein. Opposition desDaumens 
ist nioht moglich. Adduktion sehr schwach moglich. Die iibrigen kleinen 
Handmuskeln sind aktiv nicht innervierbar. Linkerseits ist alles funktionslahig, 
nur sehr paretisch und zwar in demselben Verteilungssinne schlechterwerdend, 
wie die Parese rechterseits zur Liihmung wird. 

Die Bewegungsstorungen an den Gliedmassen sind ausgesprochen pare- 
tiscfi, und nur andeutungsweise ataktisch. Es gilt dies vor allem fur diedistalen 
Partien der recbten, oberen Gliedmassen und fiir die Leistungen des rechten 

Beines. 

• 

Elektrische Untersuchung: Nervus ulnaris rechts am Ellbogen 0,9 
ASZ > KSZ, KS-Tetanus bei 2,5, Kathodenoffnungszuckung bei 2,1, Nervus 
medianus 1,1 KSZ > ASZ. Antithenar direkte 2,9 KSZ > ASZ. Interosseus 
primus 2,3 KSZ > ASZ. Am linken Ulnaris findet sich Kathodenschliessungs- 
Tetanus bei 2,3, Kathodenoffnungszuckung bei 3,1. 

Beim Beklopfen des Nerv. ulnaris mit dem Finger ist sofort eine lebhafte 
Zuckung in den dazu gehorigen Muskeln auslosbar, rechts deutlicher als links. 
Die direkte mechanischeMuskelerregbarkeit ist gloichfalls, jedoch weniger stark 
erhoht. Fazialispbanomen besteht keines. 

Die aktive Innervierbarkeit der Banchmuskeln ist erhalten. Die Bauch- 
deckenrellexe fehlen jedochvollkommen. An donRumpfmuskeln imallgemeinen 
iiberall aktive Innervierbarkeit erhalten. Der Spannungszustand ist im allge- 
meinen in der Ruhe am ganzen Korper vermindert, an der rechten unteren 
mehr als an der linken unterenGliedmasse; rechts findet sichjodoch bei passi- 
ven Bowegungen imKniegelenke eine leichte Erhohung desMuskelwiderstandes. 
An den unteren Gliedmassen sind weiter alle Muskelgruppen innervierbar, es 
besteht nur eine allgemeineParese, von welcher das rechteBein mehr betroffen 
ist als das linke und zwar in seinen distalen Partien am stiirksten. 

Die Kremasterreflexe fehlen (rechterseits besteht eine Andeutung des 
ausserst langsam verlaufenden Reflexes). Der Fusssohlenreflex ist links nur 
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sehr schwach in normalem Sinne auslosbar, rechts deutlicher, in gleichera 
Sinne. Hier und da unvollkommener Babinski. 

Die Trizepsreflexe sind herabgesetzt, reohts mehr als links. Der radiale 
und ulnare Periostreflex fehlt rechts, links erhalten. Boim Beklopfen des Epi- 
condylus externus des Humerus sotzt ein Reflex ein, welcher in Zucken dor 
Schulter und Adduktion des Oberarmes besteht; links starker ausgepragt als 
rechts. 

Der Kniesehnenreflex ist rechts deutlich klonisch, links auch gesteigert, 
jedoch weniger grob. Patellarklonus rechts sehr deutlich, links auch vorhanden, 
jedoch nur schwach,, Die Achillessehnenreflexe beiderseits vermindert, links 
mehr als rechts herabgesetzt. Rechterseits lasst sich bei einer sorgfaltig ge- 
suchten Mittelstellung im Sprunggelenke ein wenig eDergischer, klonischer 
Achillessehnonreflex auslosen. Fussklonus besteht nicht. Die grobe Kraft am 
linkenBeinc istverhaltnismiissig sehr wenigvermindert. Rechts deutlich herab¬ 
gesetzt. 

Es besteht eine Druckscbmerzhaftigkeit des 7., insbesondere aber des 6., 
dann wieder weniger des 5. Halswirbeldornes und schwach auch des 1. Dorsal- 
wirbels. Bei vorsichtiger, stossfhrmigerBelastung desKopfes werdenSchmerzen 
in der Gegend dor genannten Halswirbel angegeben. 

Sensibel: 1. Schmorzempfindung. An der linken Rumpfseite ist eine 
analgetischeStorung festzustellen, welchevorne in der Medianuslinie am unteren 
Rande der 3. Rippe beginnt und von hier nach aussen annahernd horizontal 
hinzieht, oberhalb der Achselfalte hinstroicht und dann an der Innenseite des 
Aimes distalwarts hinzieht. Sie schliesst an der Hand, die beidon letz.tenFinger 
sowohl dorsal, als volar ein und zeigt eine Begrenzung entsprechend der meta- 
meralen Grenzzone zwischen zervikal 8 und 7. An der Hinterseite begrenzt 
sich die analgetische Zone kopfwarts am 2. Brustwirbeldornfortsatz und streicht 
hier nach der Seito bin oberhalb der Achselfalte in die gleiche metaraerale 
Grenzzone iibergehend wie vorne. Von hier an ist kaudalwarts die ganze linke 
Korperseite analgetisch (Fig. 1 u. 2). 

Rechterseits findet sich dieBegrenzungslinie fur dieSchmerzempfindungs- 
storungen an der lUiekseite des Rumpfes um einige mm hoher als links, jedoch 
auch noch mit dem 2. Brust-Wirbeldornfortsatz begrenzt, streicht dann an der 
Hinterseite ebenso wie links etwas oberhalb der Achselfalte an die Innenseite 
des Oberarmes, begrenzt sich an der Beuge- und Streckseite, gloichfalls an der 
metameralen Grenzlinie zwischen zervikal7 und 8, schliesst jedoch iniBoreiche 
der Hand auch zervikal 7 und 6, entsprechend dem Verlaufe dieser meta¬ 
meralen Grenzlinie mit ein, nur scheint der Daumen, wenn auch nicht ganzlicb, 
so doch teilwcise ausgespart. 

An der Vorderseite des Rumpfes wurde rechts bei den ersten Cnter- 
suchungon im Brustanteile keine Stoning festgestellt, die Sensibilitatsstorung 
setzte sich vom Riicken her nur in einer bogenformigen, unscharfen Begfen- 
zungslinie, von der Achselfalte her nach vorne streichend eine Strecke weit 
auf die Vorderseite des Rumpfes fort und senkte sich wieder, in die Linie der 
hinteren Achselfalte zuriickkehrend, zum Darmbeinkamme. Bei Prufungen in 
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Fig. 1. 



Fehlen dcr Schmerzempfindung. 
Herabsctzung der Schmerzempfindung. 

Fehlen der Temperaturempfindung. 


Herabsctzung der Tomperaturempfindung. 


Fehlen der Beriihrungsempfinduug. 


Y,'A Herabsetzung der Beriihrungsemplindung. 


t'VVi Steigerung der Schraerz- und Beriihrungsempfindung. 
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den folgenden Tagen, insbesondere am ‘17. hatte sich die Sensibilitatsstorung 
deutlich weiter auf die Vorderseite des Rumpfes fortgesetzt, so dass numnehr 
in der Mitte rechts vom oberen Rande des Ansatzes der 3. Rippe am Brust- 
blatte eine deutlicbe Empfmdungsstorung nachweisbar ist, welche von bier 


Fig. 2. 



kaudalwiirts zieht bis etwa zum Gebiete des 6. Dorsalsegmentes, von hier 
an kommt wieder eine unscharfe, sohrage Bogrenzungslinie heraus, welche 
von medial oben nach lateral kaudalwarts zur binteren Axillarlinie auf dem 
Darmbeinkamme streicht, so dass die Baucbpartie im wesentlichen gut emp- 
findend bleibt, wiihrend die seitlicbe Brustpartie analgetisch ist, lateral vod 
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der eben genannten kopfwarts gelegenen Begrenzungslinie am oberen Rande 
der 3. Rippe ist das analgetische Gebiet gegen die Achselfalte hin nicht voll- 
kommen. Die laterale Halfte der Brnst ist wieder richtig schmerzempfindend, 
und zwar hat diese Gegend ungefahr eine dreieckige Form, von der Brust- 
warze hin gegen die Achselfalte ziehend, begrenzt. Lateral und kaudal- 
warts von dieseni erhaltenen Gebiete geht dann wieder die Zone von An- 
algesie in einer geschlossenen Einheit auf das analgetische Gebiet des 
Rfickens fiber. 

Am Rfickeu reicht das analgetische Gebiet rechts bis zum 8. Dorsal- 
segment und. hellt sich hier allmiihlich auf, ptlanzt sich in einem unklaren 
Gebiete unsicherer Schmerzempfiudung auf die Aussenseite der Hfifte fort, so 
dass hier und weiter hinstreichend an der Aussenseite des Oberschenkels ein 
Gebiet unsicherer Schmerzempfiudung besteht. An der Vorderseite findet sich 
unterhalb der Leistenbeuge rechterseits entsprechend einem annahernd drei- 
eckigen Gebiete von Lumbal 1 und 2 eine verminderte Schmerzempfindung. Im 
fibrigen weist das rechte Bein keine weitero Storung der Schmerzempfindung auf. 
Auch das Skrotum empfindet sowohl auf der Vorder- als auf der Hinterseite 
rechterseits richtig, desgleichen der Penis auf der rechten Seite. Der Anal- 
reflex ist weder von links, noch von rechts her auslosbar. 

Empfindung ffir warm und kalt: An der iinken Korperseite in dem be- 
schriebenen analgetischen Gebiete vollkommon fehlend. Rechterseits findet 
sich in den Gebieten ausgesprochener Analgesie gleichfalls eine Empfindungs- 
losigkeit ffir Warmereize. In den Gebieten verminderter Schmerzempfindung 
werden Temgeraturreize wahrgenommen. 

Berfihrungsempfindung: Hypasthesie im proximalsten Anteile des rechten 
Oberarmes an dessen Innenseite, entsprechend dem Gebiete D 2 . Weiters am 
ganzen Korper im wesentlichen erhalten. Der UntersucHte gibt jedoch an, 
dass er im analgetischen Gebiete weniger klar und lebhaft empfindet, dass er 
sich in seiner Aufmerksamkeit mohr anstrengen mfisse, um zur Wahrnehmung 
zu gelangen. 

Die Vibrationsempfindung ist an den Handen im analgetischen Gebiete 
deutlich vermindert, ebenso ist der Unterschied am Handgelenke deutlich 
zwischen der radialen und der ulnaren Seite desselben zuungunsten der letz- 
teren. An der Brustwirbelsaule, Lendenwirbelsaule und weiter kaudalwiirts 
am Rumpfe ist die Vibrationsempfindung nicht vorhanden. Sie beginnt am 
2. Brustwirbeldorn ganz schwach und wird am letzten Halswirbeldorn voll- 
kommen deutlich. Es besteht noch ein deutlichet Unterschied zwischen dor 
Empfindung am 1. Brustwirbeldorn und am 1. Halswirbeldorn. Ein Schmerz 
wird durch die Vibration an den Halswirbeln nicht ausgelost. 

Die Tiefensensibilitat, das Lagegeffihl ist sowohl an den oberen als an 
den unteren Extremitaten sowohl links als rechts intakt. 

Am 18. 12. erfolgte die Abgabe in die Universitatsklinik. 

Als Ergiinzung zum Befunde konnte hier in der folgenden Zeit eine Ab- 
nahme des Muskelsinnes festgestellt werden: Am Iinken Arme werden kleine 
Bewegungen in alien Gelenken ungenau beschrieben; haufig kann nicht ein- 
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mal das Gelenk angegeben werden, in welchem die Bewegung ausgefiihrt 
wurde. Die Imitation von Bewegungen von links her mit der rechten oberen 
Gliedmasse gelingt ebenfalls nur ungenau; iimgekehrt von rechts her mit der 
linken prompt. Am rechten Arm ist der Muskelsinn gut erhalten. Im linken 
Hiiftgelenke werden geringe Bewegungen nicht empfunden, ebenso wird geringe 
Beugung und Streckung im linken Kniegelenke nicht wahrgenommen. Exten¬ 
sion im Sprunggelenke wird nicht erkannt und die Bewegungen der Zehen gar 
nicht empfunden. Am rechten Bejn ist der Muskelsinn erhalten. 

Im iibrigen blieb der Befund bis zum 2. 1. 1917 unverandert; an diesem 
Tage wurde Patient auf die II. chirurgische Abteilung des Landeskranken- 
hauses transferiert. 

Zusammenfassung und Diagnose: Sclion seit 10 Jahren ge- 
legentlich auftretende Schmerzen im rechten Nacken- und Schulter- 
bereiche, erhebliche Steigerung derselben im Fruhjahr 1916, dazu eine 
gewisse Miidigkeit in den Beinen. Am 9. 6. plotzlich sehr heftige 
Schmerzen in dieser Gegend, ausstralilend nach den beiden Oberarmen. 
Dazu gesellt sich unter lebhaften Pariisthcsien, welche an den unteren 
Gliedmassen von distal nach proximal aufsteigen, eine rasch auftretende 
Lahmung der unteren Gliedmasse, sowie hochgradige Parese der rechten 
oberen Gliedmasse; dazu Blasenparese. Allnnihlicher Riickgang der 
Lahmung. Dann wieder langsam zunehmende Verschlechterung, 
Schmerzen im rechten Schulter-, Nackenbereiche, Par&sthesien in der 
rechten, oberen Gliedmasse mehr als links. Parese der Beine rechts 
starker als links. Objektiv: Unvollkommener Brown-S^quard’scher 
Liilimungstypus, links vollkommener Ausfall fiir Schmerz und Tempe- 
ratur am Rumpfe bis I) 2 . An dcr oberen Gliedmasse entsprecheud dem 
Ausbreitungsgebiete von D 2 _ x und C 8 . Rechts Ausfall der Schmerz- 
uud Temperaturempfindung fiber der Brust bis I> 2 kaudalwiirts nach 
einigen Segmentbereichen uuscharf begrenzt. An der rechten oberen 
Gliedmasse sowie links im Bereiche von D 2 _ x und C 8 Beriihrungsemp- 
findung liberal 1 erhalten bis auf den Bereich von D 2 an der Innenseite 
des rechten Oberarmes. Die Empfmdungsstorung ist also ausser der 
vorwiegend einseitigen Ausbreitung auch nocli im weseutlichen dis- 
soziiert. 

Motorisch ist die rechte Seite mehr betroflfen als die linke. Der 
Unterschicd ist namentlich an den unteren Gliedmassen deutlich. 

Muskelatrophien besonders in M. M. infra- und supraspinatus, rhom- 
boideus, besonders aber an den langen Beugern des Uuterarmes und 
vor allem an den kleinen Handmuskeln, rechts bei weitem mehr als 
links. Funktionsfahigkeit in den kleinen Handmuskeln und Flexor carpi 
ulnaris rechts vollkommen fehlend. Die Segmentbeziige dieser Muskel- 
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gruppen sind: M. M. interossei, lumbricales, adductor pollicis, sowie 
flexor digit, prof, und subl. C 7 _ 8 (D x ) flexor brevis und opponens digit, 
min., sowie flexor carpi ulnaris C( 7 )s (0!), infra spinat. C 5 ^ 6 , supra- 
spin. und rhomboideus maj. C*_ B levator scap. C 3 _ 5 . 

Auf Grund dieser Ausfallserscheinungen ergab sich die Diagnose: 
Herderkrankung des Ruckenmarks mit allmahlich fortschreitendem Cba- 
rakter, Tumor, dessen obere Begrenzung in Anbetracbt des sensiblen 
Defektes in C 8 verlegt werden musste; die motorisclien Ausfallssymptonie 
und ausgesprochenen Muskelatrophien, welche auf den Herd direkt be- 
zogen werden konuten, w T ieseu auf C 7 _ 8 D l5 doch auch hinauf bis C 5 _ 4 . 
Letztere Segmente weniger stark als Cs-D^ Die Ausbreitung des 
Tumors musste also als vermutlich reclit erheblich angenommen werden, 
von mindestens C 7 _D i5 docli mbglicherweise von C B _D 2 . 

4. 1. 1917 Operation (Prof. Dr. Hertle, 2. Ckirurgiscke Abteilung des 
Landeskrankenhauses Graz): Laminektomie vom 5. Hals- bis zum 6. Brust- 
wirbel. Nach Beseitigung der Wirbelbogen erscheint die Dura starker ge- 
spannt. Bci ihrer Eroffnung im oberen Anteile des Operationsgebietes lliesst 
zunachst nur wenig Liquor ab. Es zeigt sich sofort eine braungelbliche Sub- 
stanz, welche sich aus dem Niveau des Riickenmarkes vorwolbt. Nach 
weiterer Eroffnung der Dura vom Bogen des 5. bis zu dem des 7. Halswirbels 
trilt zwischen der gelblichverfarbten Riickenmarksubstanz recbts von der Mittel- 
linie dunkelrote Tumormasse, zunachst erbsengross hervor. Die urspriinglich 
fiir Tumormasse angesprochene gelbliche Substanz erwies sich als nicht zum 
Tumor gehorig, sondern als eine diinne Decke des Riickenmarkes iiber dem 
dunkel verfarbten Tumor, der seinen Sitz intramedullar hat. Er tritt spontan 
durch Vergrosserung des von selbst aufgetretonen Spaltes in der diinnen Decke 
des Riickenmarkes allmahlich immer mehr zu Tage. Die Riickenmarkssubstanz 
wird hierauf vorsichtig weiter zur Seite geschoben. Auf dioso Weise gelingt 
es, den Tumor schliesslich in einer Ausdehnung vom Bogen des 5. Halswirbels 
bis in den Bereich des 1. Brustwirbels ansichtig zu machen. Er reicht ver- 
haltnismassig tief in das Riickenmark hinein. 

Durch Abliisung mit der Kocher’schen Sonde und schliesslich mit dem 
Finger gelingt es, den Tumor grosstenteils zu entfernen. Nur am oberen Pole 
bleiben noch eiuige weiche Tumorreste zuriick. Zum Schlusse wird noch ein, 
in die Gegend des 1. Brustwirbels reichender, harterer, bohnengrosser Ab- 
schnitt des Tumors, welcher mit der Arachnoidea starker verwachsen war, mit 
der Schere entfernt. » 

Hierauf wird der Duralsack mit fortlaufender Gefiissnahtseide dicht ver- 
naht. Es folge*n Katgutmuskel- und Hautnahte. 

Die histologische Untersuchung des Tumors ergab ein Angiosarkom 
(Prof. Albrocht, Pathologisch-anatomisches Institut). 

5. 1. 1917. Subjektiv: Sehr lebhafte und schmerzhafte Parasthesien an 
beiden Armen in Form von starkem Brennen und Jucken, weiter unten 
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am Rumpfe keine besonderen Beschwerden bis auf lebhaftes Gefiihl von 
Totsein. 

Objektiv: Liegt in passiver Riickenlage, Trizeps- und Periostrellexe sind 
linkerseits erbalten, desgleichen die direkte Muskelerregbarkeit. Rechts l'ehlt 
sowohl der Trizepsreilex als die Periostreflexe, die direkte Muskelerregbarkeit 
ist stark herabgosetzt. Dio Bauchhautretlexe fehlen beiderseits vollkommen. 
KSR links nnr schwach auslosbar, rechts eben noch spurweise vorhanden. 
Die Achillessehnenrollexe fehlen beiderseits, ebenso der Fusssohlenreflex. 

Sensibilitatspriifung: An der Innenseite in den oberen Gliedmasse so 
wie vor der Operation, dazu kommt nun noch eine Analgesie auf der Aussen- 
seite der Arme fiber dem Deltoideus beginnend, besonders deutlich fiber den 
Oberarmen, wird dann wieder distalwarts iiber der Mitte des Radius unvoll- 
kommen und verliert sich iiber dem Daumen ganzlich. Linkerseits ist diese 
Storung starker ausgesprochen als rechts. 'Am Rumpfe ist linkerseits die 
Empfindungsstorung genau so ausgesprochen wie vor der Operation, rechter- 
seits ist die Storung an der rechten Thoraxseite bis auf geringeSpuren nahezu 
vollkommen verschwunden, iiber dem Abdomen findet sich normale Empfin- 
dungsfahigkeit, desgleichen iiber dem Oberschenkel. Erst an der Aussenseite 
des rechten Unterschonkels stellt sich wieder Analgesie ein, desgleichen iiber 
dem Fussriicken, an dessen Aussenseite. An der Fusssohlo wird wieder richtig 
empfunden. Auch an der rechten Seite des Afters besteht keine Storung. 
Tiefensensibilitiit: llechte obere Gliedmasse: Am Daumen und Zeigefinger 
richtig, an den drei letzten Fingern fehlend. Am Handgelonke und weiter 
proximal orhalton. Linke obere Gliedmasse: Am Daumen und Zeigefinger 
erhalten, an den drei letzten Fingern herabgesetzt, weiter proximal erhalten. An 
der rechten unteren Gliedmasse: Nur im Hiiftgelenke geringe Wahrnehmung 
des Lagegofiihles, weiter distal vollkommenes Fehlen. Linke untere Glied¬ 
masse: Hiift-, Knie- und Sprunggolenke erhalten, Zehengelenke sehr unsicher. 

In den oberen Gliedmassen ist die aktive Innervation in Schulter- und 
EUbo’gengelenk einschliesslich Supination und Pronation erhalten, weiter distal¬ 
warts nur ganz minimal, in den drei letzten Fingern vollkommen fehlend. An 
den unteren Gliedmassen: Rechts in alien Muskelgebieten erhalten, nur sehr 
paretisch, links gleichfalls erhalten und weniger grob geschadigt als rechts. 

29. 1. 1917. Die Operationswunde heiit p. p. Die Parese und Unsicher- 
lioit der motorischen Leistungen ist an den oberen Gliedmassen immer noch 
sehr deutlich, rechts mehr als links, in den distalen Gebieten schlechter als 
proximal. Rechterseits konnen die kleinen Ilandmuskeln gar nicht innerviert 
werden, das Beugen des Daumens ist ausserst schwach, besser an Zeigefinger 
und Mittelfinger; an den beiden letzten Fingern ganz unmoglich. Linkerseits 
sind auch die kleinen Ilandmuskeln innervierbar, einschliesslich Antithenar. 
An den unteren Gliedmassen bestehen verhaltnismassig die gleichen Storungen 
der motorischen Funktionen, proximal weniger grob als distal, rechts mehr als 
links. Der Bewegungsablauf ist ataktisch-paretisch. 

Die Sensibilitatspriifung ergibt linkerseits im wesentlichen den gleichen 
Befund wie friiher, rechterseits ist der Defekt im vordereu Anteilo des Thorax 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Beitrag zur Klinik und Diagnose der Riickenmarkstumoren. 1025 

und desRumpfes bis auf eine leicbte Hypalgesie unterhalb dev dritten Rippe ver- 
schwunden. An der rechten oberen Gliedmasse ist dio Empfindungsstorung an 
der Innenseite so wie fraher. Der Ausfall an der Streckseite hat sich im Ver- 
gleich zur letzten Untersuchung veriindert. An der Streckseite der Hand be- 
steht Analgesie, welcbe etwa bis zur Mitte des Unterarms proximalwarts zieht. 
Hier hellt sich die Storung allmahlich unscharf auf, setzt sich dann wieder in 
einer schmalen zungenformigen Zone, schrag nach aussen oben ziehend, auf 
den Oberarm fort, ohne jedoch bis zum Deltoideus zu reichen. Untere Glied¬ 
masse rechts: Das hypalgetische Gebiet an der Aussen-Vorderseite des Ober- 
schenkels ist etwas grosser geworden als friiher. Die Hypalgesie an der Hinter- 
Aussenseite des Unterschonkels besteht fort. Perianal rechterseits kein Ausfall. 

Von den Bauchhautreflexen konnte nur der rechte untere spurweise nacb- 
gewiesen werden. Der Kremasterreflex fehlt beiderseits. Der Fusssohlenrellex 
ist rechts deutlich in normalem Sinne auslosbar, linkerseits sehr schwach, un- 
vollkommener Babinski. 

Der schon vor derOporation bestandene leicbte Dekubitus liter dem Steiss- 
beino ist in guter Heilung begriffen. 

10. 3. 1917. Pat. hat wahrend der letzten Wochen ein schweres Erysipel 
durchgemacht, welches vom Dekubitus ausging und iiber 4 Wochen lang 
dauerte. Er befindet sich derzeit noch in einem erheblichen allgemeinen 
Schwachezustand. 

Die Sensibilitatspriifung e[gibt, dass sich die Hypalgesie und Hypiisthesie 
an der Streckseite der rechten oberen Gliedmasse ganz wesentlich zuriick- 
gebildet hat. Sie ist nur mehr in Spuren nachweisbar. An der linken oberen 
Gliedmasse finden sich an der Streckseite keine Ausfallserscheinungen. An der 
Innenseite der beiden oberen Gliedmassen sind die Emplindungsstorungen un- 
verandert. An der rechten Thoraxseite vorne, knapp unter der zweiten Rippe, 
ist eben nachweisbar eine schmale Zone von Hypalgesie. An der linken Rumpf- 
seite sowie am linken Bein besteht dau'ernd derselbe Defekt: Von der dritten 
Rippe kaudalwiirts vollkommene Analgesie, Schmerzreize werden als Beriihrung 
empfunden. Am rechten Bein ist der Defekt am Oberschenkel ebenso wio jener 
am Unterschenkel kaum spurweise naohweisbar. Das Lagegefiihl ist in der 
rechten unteren Gliedmasse wieder hergestellt bis auf das Gebiet der Zehen. 
Links auch nicht nennenswert gestort. 

Wahrend der folgenden Monate trat eine allmahlich fortschreitende erheb- 
liche Besserung im Allgemeinzustand des Patienten ein. Es wurde in vier- 
wocbigen Intervallen Rontgentiefenbestrahlung wiederholt. Pat. nahm erheblich 
an Korpergewicht zu, die motorischen Paresen wurden sowohl an den oberen 
als an den unteren Gliedmassen geringer, selbst die kleinen Handmuskeln der 
rechten Hand etwas innervierbar. Pat. konnte mit Hilfe des Stockes im Zimmer 
umhergehen. ImHerbst begann sich der Zustand jedoch wieder zu verschlechtern. 

Am 26. 11. 1917 ergibt eine Sensibilitatspriifung, dass die Ausfalls¬ 
erscheinungen an der Streckseite der rechten oberen Gliedmasse neuerdings 
aufgetreten sind. Sie reichen von distal bis etwa zur Mitte des Oberarms, wo 
sie sich allmahlich aufhellen. 

Archiv f. Psychiatric. Bd. 59. Heft 2/3. d5 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



1026 


Eduard Phleps, 


Auch an der rechten, unteren Gliedmasse tritt an der Vorder-Aussenseite 
des Oberschenkels sowie im Sakralbereiche dos Unterschenkels wieder ein un- 
scharf begrenzter, analgetischer Defekt auf. Die motorischen Paresen sind all- 
mahlich wieder starker geworden. 

4. 4. 1918. Subjektiv: Fiiblt sich im allgemeinen wesentlich schwiicher 
als im Sommer des vergangenen Jahres. Die Hande seien viel kraftloser ge¬ 
worden, insbesondere habe er in der rechten Hand kanm mehr die Fahigkeit, 
etwas anzufassen, geschweige denn den Stock zu gebrauchen, was ihm im 
vorigen Sommer verhaltnismassig gut moglicb war. Die linke Hand sei weniger 
grob gescbadigt als die rechtc. Schmerzen bestehen in den Handen keine. Er 
empfinde nur Ameisenlaufen und Totsein in den drei letzten Fingern beider 
Hande. Er bemerke woiter, dass in der linken Hand allmahlich ein gleichartig 
schwerer Defekt zur Entwicklung komme wie rechts. Auch an der rechten 
hinteren Thoraxseite treten immer wieder Pariisthesien, ern Gefiihl von Taub- 
heit in derllaut, Ameisenlaufen u. dergl. auf; dasGebiet reicht bis zur Lenden- 
gegend hinab. Desgleicben babe er an der Aussenseite der Unterschenkel 
und der Fiisse, sowie an den Fusssohlen ahnliche Empfindungsstorungen. 

Die Entleerung der Blase geschieht immer in Absiitzen. Die Bauchpresse 
helfe dabei fast gar nicht. Er-miisse stets auf eine Entleerung der Blase ge- 
fasst sein, weil er koinen Harndrang empfinde. Stuhldrang wird richtig emp- 
funden, erfolgt jedoch nur bei Anwendung energischer Abfiihrmittcl. An der 
rechten Seite des Afters empfinde er schon seit geraumer Zeit ein sehr lastiges 
Brennen und Jucken, und zwar vollkommen unabhangig von.der Defakation. 
Seit 14 Tagen habe er keine Gehversuche mehr gomacht. Er konne das rechte 
Bgin wohl ein- bis zweimal richtig aufsetzen, dann aber konne er wegen grosser 
Schwache keinen Schritt mehr rnachen. Das linke Bein sei wesentlich kraftiger 
als das rechte. 

Objektiv: Dio Atropliien in den kleinen Handmuskeln und langen Beugern 
der Unterarme sind wesentlich fortgeschritten. Es bestehen faszikulare Muskel- 
zuckungen in den kleinen Handmuskeln, namentlich im Bereiche des Daumens, 
rechts mehr als links. Dor Muskelspannungszustand in den atrophischen 
Muskeln ist sehr schlocht, jedoch auch weiter proximal in den obcren Glied- 
massen erheblich herabgesetzt. An der Atrophie betoiligen sich in geringerem 
Masse auch die Strecker der Vorderarme sowie die Trizeps- und Bizepsgruppe 
und auch Deltoideus und Pektoralis sowie die Schultermuskeln. Die langen 
Beuger der Finger an der rechten Hand sind ausserordentlich paretisch, der 
Antithenar zeigt gar keine aktive Innervation, der Daumen kann aktiv nicht 
abduziert werden. Linkerseits sind diese Funktionen besser. 

Der Trizepsretlex ist rechterseits sehr schwach, linkerseits etwas besser 
auslosbar, ebenso ist die direkte Muskelerregbarkeit rechts sehr schwach. Die 
Periostreflexe fehlen rechts ganzlich. Der Kniesehnenretlex rechts leicht ge- 
steigert, links eben noch in Spuren auslosbar. Der Achillessehnenreflex rechter¬ 
seits in einer gewissen Mittelstellung leicht klonisch, doch im ganzen sehr 
asthenisch, links eben noch auslosbar. Der Fusssohlenreflex rechts in normalem 
Sinne auslosbar, links erfolgt beim Bestreichen der Fusssohle eine leichte 
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Dorsalllexion im Sprunggclenk. Eine Zehenbewegung findet nicht statt. Die 
Zehen des linken Fusses stehen dauernd in einer eigentfimlichen Stellung: die 
grosse Zehe im Grundgelenk leicht plantar gebeugt, im Endgelenk maximal 
gebeugt, die nachsten 4 Zehen im Grundgelenk dorsal flektiert, in den iibrigen 
Gelenken plantar. 

Lagegeffihl: An der rechten oberen Gliedmasse orhalten bis auf Be- « 
wegungen in den beiden letzten Fingern, linkerseits iiberall erhalten. Rechts 
an Zehen und im Sprunggelenk sehr mangelhaft. Es erfolgen nur sehr wenige 
richtige Angaben. Im Kniegelenk unsicher, doch fur grobere Bewegungen er¬ 
halten, im Hiiftgelenk gut. Am linken Bein in alien Gelenkbereichen erhalten. 

Die Bauchhautreilexe fehlen vollkommen, ebenso die Kremasterreflexe. 

Die Sensibilitatsprfifung ergibt, dass der Defekt an der Streckseite beider 
oberen Gliedmassen, rechts starker ausgepriigt als links, bis zur Halsarmgrenz- 
linie fortgeschritten ist; in den proximalen Partien weniger grob ausgepriigt 
als weiter distal; dieser Ausfall betrifft nur die Sohmerzempfindung. Die Be- 
riihrungsempfindung ist weniger grob als die Sohmerzempfindung an der Innen- 
seite der oberen Gliedmassen gestort, rechts mehr als links. Die Temperatur- 
empfindung fehlt an den Innenseiten der beiden oberen Gliedmassen sowie an 
der Aussenseite der rechten Hand. Am Rumpf steht linkerseits die obere 
Grenze des analgetischen Gebietes wie ursprfinglich fiber der dritten Rippe und 
reicht von hier in einem geschlossenen Gebiete bis zu den kaudalsten Enden. 
Auch die Temperaturempfindung ist in diesem Bereiche nahezu giinzlich ge- 
schwunden, nur hier und da wird am Rumpf richtig wahrgenommen. Rechter- 
seits hat sich von der Hohe der dritten Rippe an ein analgetisches Gebiet ent- 
wickelt, welches etwa bis zur Nabellinie reicht und hier dann unscharf aufhort. 
Weiter setzt dann wieder unterhalb der Schenkelbeuge im Bereiche von Lg und 
von hier kaudalwarts streichend ein hypalgetisches Gebiet ein. Temperatur- 
reize werden rechterseits nur am kephalen Rande des Ausfallsgebietes, am 
Rumpfe nicht erkannt, weiter kaudalwarts besteht rechts kein Ausfall. Die Bo- 
rfihrungsempfindung ist nur knapp am kephalen Rande des sensiblen Ausfalls- 
gebietes am Rumpfe geschadigt und dann wieder im distalen Sakralbereiche 
des rechten Beines. 

Die bei dem Patienten beobachtete fortschreitende Verschlechterung voll- 
zog sich trotz unentwegt fortgesetzter Rontgentiefenbestrahlung, welcbc im 
ganzen lOmal wiederholt wurde. Er wurde schliesslich auf eigenes Verlangen 
am 25. 4. 1918 in ein Spital seines Heimatsortes transferiert. 

Zusammenfassung. 

Auf Gruiul der kliuischen AusfalIserscheinungen wurde 
die Diagnose eines Rfickennaarksturaors mit der Lokalisation 
0 7 bis Di, moglicherweise von C 5 bis D 2 gestellt. Bei der 
Operation fand sich ein intramedullfirer, vorwiegend rechts- 
seitiger Tumor, welcher von 0(6)7 bis D 2 reichte. Histo- 
Jogiscb Angiosarkom. 

65* 
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Der vorliegende Fall stellt ein klassisches Beispiel jener 
Rfickenmarkstumoren dar, bei welchen sich die eigentlichen 
Herderscheinungen von den allgemeinen Querscknittssym- 
ptomeu recht gut untersckeiden lassen. Schon die anarane- 
stiscb zu erhebendeu anfanglicken Beschwerden, Schmerzen 
sowie Pariisthesien uud Paresen in der rechten oberen Glied- 
masse, welclie sich in der letzten Zeit vor dem plotzlichen 
EinsetzenderQuerschnittsliihraungerheblich steigern, weisen 
auf den zunachst vorwiegend einseitig lokalisierten Herd im 
unteren Halsmark, welcher dann in der objektiven klinischen 
Untersuchung feststellbar wird. 

Fall 2 . Frau J. H., Fachlehrerin, 50 Jahre alt, gclangte zum orsten 
Male am 3. 6. 1913 zur neurologischen Untersuchung. 

Vorgeschichte: Seit Herbst dos Jahres 1912 habe sie an Schmerzen 
im Bereiche der rechten Hfiftgegend zu leiden. In letzterer Zeit sollen die- 
selben lebhafter geworden sein. Bei vollkommener Ruhelage keine Schmerzen. 
Wenn sie morgens die ersten Bewegungen macht, treten alsbald die erwahnten 
Schmerzen auf. Beim Bficken und besonderer Belastung des Beines steigern 
sich die Schmerzen. Sie ermiidet wesentlich rascher beim Gehen, empfindet 
im Beine eine allgemeine Schwache, knickt oft im Knie ein. Ausser den er¬ 
wahnten Beschworden bestehen allgemeine „nervose“ Zustande. Sie bekommt 
leicht Herzklopfen, ist sehr affektlabil, gerat in haltloses Weinen, ist spontanen 
Stimmungsschwankungen unterworfen, schlaft im Zusammenhange mit Gemfits- 
bewegungen sehr schlecht. Fiihlt sich im ganzen miide, hat grosses Schlaf- 
bediirfnis, ohne entsprechende Ruhe finden zu konnen. Menopause seit 3Jahren, 
vollzog sic-h allmahlioh, ohne erhebliche Beschwerden. In den oberen Glied- 
massen treten in den letzten Jahren wiederholt Parasthesien auf, welche sie oft 
gegen Morgen aus dem Schlafe erwecken. Das linke Bein ist seit dem dritten 
Lebensjahre nach Poliomyelitis paretisch. 

Krankengeschichte: Massige allgemeine Adipositas, ohne Druck- 
schmerzhaftigkeit des Fettgewebes, Hiimoglobingehalt 98pCt. An den Hirn- 
nerven kein pathologischer Befund. Ueber den Lungen und am Herzen nichts 
Krankhaftes nachweisbar. Ebensowenig am Abdomen. Die Rellexe an den 
oberen Gliedmassen sind ohne Besonderheiten. Der Kniesehnenreflex rechter- 
seits lebhaft gesteigert, jedoch nicht klonisch, springt auf die Adduktoren der 
linken Seite fiber. Der Achillessehnenreflex rechterseits weniger stark ge¬ 
steigert als der Kniesehnenreflex. Linkerseits ist der Kniesehnenreflex eben 
noch auslosbar; der Achillessehnenreflex ist nicht zu prfifen, da das linke 
Sprunggelenk in Spitzfussstellung fixiert ist. Die Oberschenkelmuskulatur ist 
links im Bereiche aller Muskelgruppen in massigem Grade diffus atrophisch. 
Motorische Kraft miissig stark herabgesetzt. Erheblich starker atrophisch ist 
die Unterschenkelmuskulatur, und zwar besonders stark die Extensorengruppe. 
Die Flexoren befindcn sich in Kontrakturstellung. Der Defekt am linken Bein 
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muss als Restbefund nach Poliomyelitis gelten. Fussohlenreflex normal, links 
nicht zu priifen. Bauchhautreflexe auslosbar. Die Gegend der Lendenmusku- 
latur ist reohterseits massig stark druckschmerzhaft. Die Wirbelsaule frei. Im 
Bereiche des Beckens, insbesondere reohterseits nichts Krankhaftes nach- 
weisbar. Das Hiiftgelenk in jeder Richtung frei. Am rechten Kniegelenk ist 
eine leichte Schwellung festzustellen, es besteht leichtes Knacken und Reiben 
bei passiven Bewegungen in demselben. Keinerlei Sensibilitatsstorungen. 

Der Zustand der Pat. blieb zunachst vollkommen unverandert. Am 12. 6. 
erkrankte sie mit Temperatursteigerungen bis 38°, Herpes labialis und oiner 
katarrhalischen Affektion im Nasenrachenraum. Der Infektionszustand zog sich 
bis Ende des Monates mit leichten Temperaturerhohungen hin. Pat. klagte 
immer wieder iiber lebhafto Schmerzen im Bereiche der rechten Beckengegend 
und zunehmende Schwache im rechten Beine. 

Am 4. 7. knickte sie plotzlich beim Erheben aus hockender Stellung im 
rechten Beine zusammen und hatte grosse Miihe, sich ins Bett zu schleppen. 
Es war eine hochgradige Pareso im rechten Beine eingetreten, welche in ge- 
ringerem Masse auch die reohte Becken- und Lendenmuskulatur betraf. Die 
Untersuchung ergab Erhaltensein der aktivon Innervierbarkeit in alien Muskel- 
gruppen des Beckens und der rechten unteren Gliedmassen, jedoch ausge- 
sprochene Parese mit betrachtlich herabgesetztem Muskeltonus. Sensibilitats¬ 
storungen konnte keine nachgewiesen werden. Eine nennenswerte Veranderung 
im Verhalten der Sehnenreflexe und des Fusssohlenreflexes usw. im Yergleiche 
zur friiheren Untersuchung bestand nicht. 

14 Tage spater war der Kniesehnenretlex und der Achillessehnenrollex 
rechterseits deutlich mohr gesteigert als friiher. Reohterseits bestand an- 
deutungsweise Fussklonus. Auch der linke Kniesehnenreflex wurde nunmehr 
lebhafter. Babinski negativ. Die motorische Kraft wird im ganzen rechten 
Beine allmahlich immer schlechter, besonders sbhlecht in den distalen Partien. 
Eine Auswahl besonderer Muskelgruppen ist nicht nachweisbar. Bei der elek- 
trischen Untersuchung findet sich am Nervus peroneus rechterseits die 
Schliessungszuckung bei 3,6 Milliampere KSZ > ASZ. Bei direkter Reizung 
des Extensor digitorum communis ist jedoch ASZ > KSZ, Nervus popliteus 
3,4 Milliampere KSZ > ASZ. Musculus gastrocnemius 10,0 Milliampere 
ASZ > KSZ. Zuckung trage. Biceps femoris 6,0 Milliampere KSZ > ASZ. 
Vastus internus 6,0 Milliampere ASZ > KSZ. Nervus cruralis 6,0 Milliampere 
KSZ > ASZ. 

Sensibilitatsstorungen sind keine nachweisbar. 

11. 8. Die Schmerzen im Bereiche der rechten Hiiftgegend sowie in den 
rechten unteren Gliedmassen sind unverandert. Anfallsweise kommt es zu 
spontan auftretenden Streckkriimpfen in den unteren Gliedmassen, rechts mehr 
als links. Sie werden durch Parasthesien eingeleitet. Ab und zu wird das 
rechte Bein unwillkiirlich plotzlich hochgezogen, dabei treten Schmerzen in der 
Lendengegend auf. Weiter besteht in den Beinen dauernd ein Gefiihl von 
Taubsein, sowie Kalteparasthesien, rechts mehr als links. Der Kniesehnen¬ 
reflex ist hochgradig gesteigert, rechts mehr als links. Patellarklonus reohts. 
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Fussklonus recbls sehr deutlich. Baachhautreflex erbaUen. Babinski negativ. 
Wiederholte Sensibilitatsprufungen ergeben ansichere Angaben bei Schmeri- 
reizen ohne genauere Begrenzung, insbesondere jedoch an der Vorderseke des 
Oberscbenkels, rechts deutlicher als links. Die aktive Beweglichkeit des 
rechten Beines wird progredient schlechter, der Ileopsoas kann gar nicht mehr 
aktiv innerviert werden, aktive Streckung im rechten Haftgelenk nur mehr in 
Spuren vorhanden, Strecken der Zehen fehlt, Beugen der Zehen nocb moglich. 

6. 9. Die motorische Kraft im rechten Beine noch weiter verschlechtert, 
aktive Streckung im Huftgelenk kaum nachweisbar, Beugen der Zehen ganz 
minimal, sonst keinerlei aktive Bewegungen. Patellarklonus, -Fussklonus, 
klonischer Kniesehnenreflex, klonischer Acbillessehnenreflex, Iebhafte Steige- 
rung des linken Kniesehnenreflexes, Babinski dauernd negativ, vage Hyp- 
algesien am rechten Beine. 

26. 10. Lebhaftes Gurtelgefiihl oberhalb des Darmbeinkammes, rechts 
mehr als links. Am rechten Beine, mehr als am linken, lebhaftes Gefuhl von 
Ameisenlaufen durch die ganzen Gliedmassen hindurcb, weiters bestandig eine 
lastige fimpfindung, als ob die Beine aus Holz wiiren. Beim Hasten, Niesen, 
sowie bei den immer lebhafter auftretenden, unwillkiirlicben, krampfhaften 
Spon tan bewegungen in den unteren Gliedmassen heftige Schmerzen in der 
Lendengegend. Das rechte Bein kann aktiv gar nicht mehr bewegt werden, 
Kniesebnen- und Acbillessehnenreflex sind ausgesprochen klonisch, auch der 
linke Kniesehnenreflex ist klonisch geworden. Der Fusssohlenrellex ist an- 
dauernd normal, wdederbolte Sensibilitatsprufungen lassen immer nur-ungenaue 
Hypalgesien, namentlich an der Vorderseite der Oberschenkel feststellen. Die 
spontan auftretenden Kriimpfe laufen vorwiegend im Sinne von Emporziehen 
des Beines ab. Sie lassen sich auch durch Hautreize auslosen. Rechts mehr 
als links. 

12. 11. Parasthesien noch lebhafter als bisher; im Bereiche der Knie- 
gelenke Schmerzen klemmender, driickender Art, sekmerzhaftes Gurtelgefiihl 
oberhalb der Beokenschaufel, rechts mehr als links. Ameisenlaufen namentlich 
in den distalen Partien der Beine; alles rechts mehr als links. Die urspriing* 
lich bestandenen diffusen Schmerzen im Bereiche des Kreuzes und der Huft- 
gegend haben sich verloren und sind den anderen geschilderten, genauer dilTe- 
renzierton, giirtelfbrmigen Bescbwerden gewichen. Die spontan auftretenden, 
unwillkiirlichen, krampfhaften Bewegungen sind dauernd sehr lebhaft, rechts 
mehr als links. Kniesehtien- und Achillcssehncnreflex so wie bisher. 

Von sensiblen Ausfallserscheinungen lassen sich nunmehr fol- 
gende mit ziemlicher Gonauigkeit feststellen: Die Schmerzempfindung ist im 
Bereiche von Lj an beiden Beinen erhalten. In L 2 beginnt rechterseits eine 
ausgesprochene Hypalgesie, pflanzt sich von hier distalwarts im Lumbalbereiche 
fort, wird jedoch im allgemeinen etwas weniger stark ausgesprochen, je weiter 
man distal warts kommt; nur in L 6 am Fussriicken und an der Fusssohle ist 
sio wieder sehr deutlich ausgesprochen. Das Gebiet von L 2 ist auch am linken 
Beine hypalgetisch. Weiter distalwarts linkerseits keine Ausfallserscheinungen. 
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Fiir die Beriihrungs- und Temperaturreize bestehen keine ausgesprochenen 
Defekte. Im Sakralgebiete kein Sensibilitatsdefekt. Bei Schmerzreizen in dem 
bypalgetischen Gebiete lassen sich sehr leicht unwillkurliche reflektorische, 
krampfhafte Bewegungen der rechten Gliedmassen auslosen (Fig. 3). 


Fig. 3. 



19. 11. Klagt iiber ausserst storende Parasthesien in den Beinen, rechts 
mehr als links, ziehender Art, beinaho schmerzhaft. An den Unterschenkoln 
ein Gefiihl, als ob die Beine fest eingeschient waren. An der lnnenseite der 
Oberschenkel cine Empfindung als ob sie wund ware. Die Giirtelschmerzen 
an der Kante des Darmbeinkammes sind sehr lebhaft und strahlen rechterseits 
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auch etwas wetter hinauf am Rumpfe aus. DerSchlaf wird im Zusammenhange 
mit den krampfhaften Spontanbewegungen im rechten Beine wiederholt unter- 
brochen, insbesondere infolge der Schmerzen, welche bei dem Emporziehen der 
Beine in der unteren Riickengegend auftreten. Der Stuhlgang ist normal. Sie 
kann die Bauchpresse in Tatigkeit setzen, desgleichen funktioniert die Blase 
entsprechend. Bei heftigem Pressen treten Schmerzen in der Gegend des 
rechten Darmbeinkammes auf. DieBauchhautreflexe sind erhalten. Die Sehnen- 
reilexe sind unverandert gesteigert, aktive Bewegungsfahigkeit in der rechten 
unteren Gliedmasse fehlt dauernd vollkommen. Bei neuerlichen Priifungen 
der Sensibilitat ergibt sich, dass nunmehr auch das Gebiet von L x ausge- 
sprochen hypalgetisch ist, weiters ist auch distal im Lumbalgebiete die Hyp- 
algesie deutlicher geworden. Dazu kommt auch noch ein Defekt im Sakral- 
bereiche an der Hinterseite des Oberschenkels, sowie an der Aussenseite des 
Unterschenkels und des Fusses, wabrend die Perianalgegend noch frei ist. 
Auch Tempcraturreize werden in demselben Gebiete jetzt nicht mehr sicher 
erkannt, desgleichen Beriihrungsreize; der Defekt far die letzteren beiden Reiz- 
qualitaten ist jedoch weniger stark ausgesprochen, als der fur die Schmerz- 
empCndung; am wenigsten fiir Beriibrung, w’elche nur im Lumbalgebiete zar- 
tere Ausfallserscheinungen aufweist. 

24. 11. Die ziehenden Schmerzen in den Beinen sind etwas goringer 
geworden. Die Empfindung von Taubsein in den unteren Gliedmassen sind 
sehr lastig. Wenn sie versucht, sich auf den Bauch zu legen, stellt sich ein 
bohrender Schmerz in der Kreuzgegend ein. Das iastige Ameisenlaufen, wel¬ 
ches friiher fast ausschliesslioh am rechten Beine bestand, ist nunmehr auch 
links lebhaft geworden. Das schmerzhafte Giirtelgefiihl ist nicht dauernd. Im 
Bette sind die Parasthesien im allgemeinen starker ausgesprochen, als wenn 
sie im Lehnstuhle sitzt. Beim Niessen, Husten usw. immer sehr lebhafte 
Schmerzen in der unteren Riickengegend. Streckkrampfe im linken Beine. Die 
Sehnenreflexe sind im Vergleiche zu friiher unverandert. Bauchmuskulatur 
kann aktiv gut innerviert werden. Bei Sensibilitatspriifungen ergibt sich, dass 
die obere Grenze fiir den Ausfall am rechten Beine dauernd Lj darstellt. Lin- 
kerseits ist Lj vollkommen frei. Die Verminderung der Schmerzempfindung 
wird im Lumbalgebiete des rechten Fusses' immer grober und betrifft in ge- 
ringerem Masse auch das ganze Sakralgebiet mit Ausschluss der perianalen 
Zone. Die Temperaturempfindung ist im Lumbalbereiche nahezu ebenso stark 
geschadigt, wie die Schmerzempfindung. Die Beriihrungsempfindung hingegen 
weniger grob vermindert, am stiirksteu an der Vorderseite des Oberschenkels; 
im Sakralbereiche ist sie kaum nennenswert herabgesetzt. Linkerseits ist im 
ganzen Lumbalbereiche Schmerz- und Temperaturempfindung vermindert, 
jedoch weniger grob als rechts, weiters hat sich linkerseits auch im Sakral- 
gebiete eine Hypalgesie und Hypothermasthesie in den distalen Gebieten ent- 
wickelt. Reicht etwa bis zur Mitte an der Hinterseite des Oberschenkels in 
unscharfer Begrenzung. Knapp unterhalb der Nabellinie ist eine zarte unbe- 
standige hyperalgetische Zone zur Entwicklung gekommen (Fig. 4). Wasser- 
mann-Reaktion am 1. 12. vollkommen negativ. 
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Bei der Lumbalpunktion ergab sich folgende sehr beachtenswerte Beob- 
achtung. Es entleerten sich wenige Tropfen oiner bernsteingelben Flussigkeit, 
welche zunachst unter relativem Drucke vorquollen, jedoch alsbald vollkommen 
sistierten. Nach einigen Bewegungen der Punktionsnadel tlossen einige Tropfen 
Blut nach und damit war eine genauere Untersuchung des Liquors illusorisoh 
gemacht. 


Fig. 4. 



Zusammenfassung und diagnostisclie Schlussfolgerung: 
Seit Herbst 1912 Schmerzen im Bereiche der Hiiftgegend und langsam 
zunehmende, jedoch verhiiltnismiissig geringe Schmerzen im rechten 
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Bein Die Schmerzen bleiben verhaltnism&ssig goring bis zum Juni 1013. 
Vou bier ab Steigerung derselben. Sie werden durch Niesen, Husten, 
Biicken usw. provoziert. Keinerlei objektiv nachweisbare Sensibilitats- 
storungen, Steigerung der Kniesehneu- und Achillessehnenreflexe rechter- 
seits. Nach interkurrenter, verhiiltnismassig geringer, fieberhafter Er- 
krankuug mit Herpes labialis und katarrhalischen Erscbeinungen im 
Nasen-Rachenraum am 4. 7. 1913 plotzlich hochgradige Paresc im 
rechten Bein. Sehnenreflexe lebhafter gesteigert, klonisch. Spontane 
krampfhafte, unwillkiirliche Bewegungen im rechten Bein. Sehnenreflexe 
nach Ablauf eines Nlonats allmahlich manifest, begrenzen sich schliesslich 
Ende November 1013 kephalwarts am ersten Lendensegment. Die 
Schmerzen im Beckenbereiche sind zu ausgesprochenen Giirtelsckmerzen 
gewordeu, rechts lebhafter lokalisiert als links. Dazu uoch lebhafie 
Parasthesien in den paretischen uuteren Gliedmassen. Linkerseits Grenze 
des sensiblen Ausfalles im L 2 . Bauchhautreflexe erhalten. Babinski 
positiv. 

In deni motorischen Ausfallsgebiete liegt der M. iliopsoas beziiglich 
seiner Innervation am meisten kephalwarts [M. psoas major (D 12 ) Li— 3(4), 
M. iliacus La_ 4 ]- 

Kutane Reize an den uuteren Gliedmassen Ibsen namentlich rechter- 
seits unwillkiirliche Streck- und Beugebewegungen aus. Beziiglich der 
Entwicklung der Sensibilitatsstbrungen ist nocli zu erwahnen, dass in 
erster Linie das Gebiet von L 2 _3 geschiidigt war und dann erst L l er- 
griffen wurde, dazu dann auch im Sakralgebiet Ausfallserscheinungen. 
Zuerst war die Schmerzempfindung geschwunden, dann folgte die Tempe 
ratur- und schliesslich die Beriihrungsempfindung, welch letztere jedocli 
unvollkommeu geschiidigt blieb. * 

Also nach verhiiltnismassig langen Prodromen in Form von vagen 
Schmerzen und SchwSche in der rechten, unteren Gliedniasse plotzlich 
einsetzende motorische Schwache, im rechten Bein mehr als im linken, 
und dann allmahlich fortschreitende Sensibilitatsstbrungen mit der oberen 
Begrenzung in L x . A 111 linken Bein Muskelatrophie und Parese nach 
Poliomyelitis in der Kindheit. 

Aus dieser Sachlage wurde angenommeu, dass es sich um einen 
herdfbrmigen Krankheitsprozess mit allniiihlich fortschreitender Tendenz 
handelt, dessen obere Begrenzung in L x bis D u gelegen ist. Die Lage 
des patliologischen Prozesses musste derart sein, dass die Reflexfehler 
fur den Kniesehncnreflex und Ileopsoas vom Einflusse der Pyraniiden- 
bahn weniger abhangig odcr ganzlich isoliert wurden (klonischer Knie- 
sehnenreflex, krampfhafte Bewegungen im Ileopsoas auf kutane Reize 
hin) [L 2 — 4 bzw. Li_3(4)]. Der Herd musste also im wesentliehen klein 
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sein und das Reflexbild Lg—j nicht direkt angelien. Mit griisster Wahr- 
scheinlickkeit wurde die vermutete Art der Erkrankuug als Tumor an- 
gesprochen. Dafiir spruch der Krankkeitsverlauf einerseits, dann der 
eigentiimliche Liquorbefund, stark bernsteingelbe Verfarbung, Entlee- 
rung nur geringer .Vlengen, selir bald gefolgt von vollkommenem Sistieren 
des Liquorabflusses. 

Dieser Ueberlegung entsprechend wurde Patieutin auf der chirur- 
gischen Abteilung des Landeskrankenkauses-Graz, Prof. Dr. Hertle, zur 
Aufnabrae gebracht und der Operation zugefulirt. 

Operation am 27. 12. (Op. Prof. Dr. Hertle). ErofTnet werden 8., 9., 
10. und 11. Brustwirbel. An der Dura ist nichts Krankhaftes von aussen her 
festzustellen. Bei Eroffnung der Dura spritzt anscheinend vollkommen klarer 
Liquor im Strahle vor, trotz TieflageruDg des Kopfes. Der Liquor wird nach 
Moglichkeit langsam abfliessen gelassen. Die Arachnoidea ist iiberall zart. 
Ueber dem 10. Brustsegment liegt ein knocherner, kalkiger Plaque geringer 
Dicke, welcher entfernt wird. Die Substanz des Riickenmarkes fiihlt sich etwas 
fester an. Weder an der Innenseite derDura noch im Bereiche des zuganglich 
gemachten Riickenmarkes ist weiter etwas Krankhaftes zu finden. Auch beim 
Austasten des Durasackes nach oben und unterhalb der geoffneten Dura lasst 
sich nichts auflalliges feststellen. 

Die Operation wird mit negativemBefunde beschlossen. ZwecksErzielung 
eines symptomatischen Erfolges in Bezug auf Schmerzen werden die hinteren 
Wurzeln des 10. und 11. Dorsalsegmentes rechterseits durchtrennt. Linkerseits 
gelingt die Isolierung nicht, wird daher unterlassen. Die Dura wird mit fort- 
laufender Naht geschlossen, dariiber Etagennaht und vollkommener Verschluss 
der Wunde. Der Hautschnitt betragt 20 cm. 

2 Tage nach der Operation: Patientin hat eine hochgradige Darm- und 
Blasenparese. Wird katheterisiert. Am rechten Beine besteht in den distalen 
Partien ein ziemlich crhebliches Oedem. 

8Tage nach derOperation: Die odematose Schwellung des rechten Beines 
ist noch immer vorhanden. An der rechten Ferse hat sich eine Blase mit 
blutigem Inhalte entwickelt. Dor Kniesehnenreflex rechterseits ausgesprochen 
klonisch, jedoch quantitativ schwacher als vor der Operation. Der Achilles- 
sehnenreflex gleichfalls klonisch, lebhafter als der Kniesehnenreflex, jedoch auch 
schwacher als vor der Operation. Beim Bestreichen der Fusssohle tritt keine 
Dorsalflexion der grossen Zehe auf, sondern nur eine ganz zarte, reflektorisobe 
Bewegung im ganzen Beine im Sinno einer Fluchtbewegung. Der Widerstand 
bei Passivbewegungen ist wesentlich geringer als friiher. Am deutlichsten noch 
in der Muskulatur der Achillessehne. Es besteht die Tendenz zur Entwicklung 
einer Spitzfussstellung rechts. Am linken Beine ist der Kniesehnenreflex klo¬ 
nisch, jedoch auch schwacher als friiher. Der Fusssohlenreflex lost eine gleich- 
artige, jedoch schwiichere Bewegung wie rechterseits aus. Die friiher bestan- 
denen, lebhaften, unwillkiirlichen Bewegungen in den Beinen sind seit der Ope- 
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ration nicbt mehr aufgetreten, doch lassen sie sich in geringerem Masse durch 
Hautreize, welche an der Extromitat gesetzt werden, kfinstlich auslosen. Die 
Bauchhautreflexe fehlen vollkommen. 

Die Empfindungsflihigkeit der Haut ist insoweit verandert, als der Defekt 
nunmehr bis etwa anderthalb Querfinger unterbalb der Nabellinie reicht. Die 
hyperalgetische Zone unterhalb der Nabellinie ist verschwunden. Subjektiv 
bat Patientin ini Zusammenbange mit der Darmparese und dem gasig stark 
aufgetriebenen Abdomen erhebliche Beschwerden. Der Darm entleert sich ab 
und zu insensibel, spontan. Es bestelit erne leichte Cystitis. Die Operations- 
wunde heilt p. p., macbt gar keine subjektiven Beschwerden. 

8. 2. 1914. Blasen- und Darmparese bestebt unverandert fort. Der dro- 
hende Dekubitus an der rechten Ferse ist zuriickgegangen. Ebenso war das 
Oedem an den Beinen einige Tage hindurch verschwunden. Dann stellte sich 
am linken Beine im distalen Bereiche eine odematose Schwellung ein, wiihrend 
das rechte frei blieb. Nacb einigen Tagen ging die Schwellung wieder zuriick. 
In den letzten Tagen haben sich wieder an beiden Beinen Oedeme entwickelt. 
(Am 31. I. bestand eine Temperatursteigerung von liber 39, obne weiteren ob- 
jektiven Befund als Cystitis und erhebliche Obstipation.) 

Der Kniesehnenreflex ist sowobl rechts als links nicht mehr sicher aus- 
losbar. Rechts lasst sich noch ein leichter Fussklonus auslosen. Auf sensible 
Reize im Bereiche der Beine erfolgt leichtes Emporziehen, rechts deutlicher als 
links. Der rechte, obore Bauchhautreflex ist auslosbar, wenn auch schwach, 
die fibrigen Bauchhautreflexe fehlen. DieSensibilitiitsstorungen reichen an den 
Beinen ffir alle drei Qualitiiten bis etwas oberhalb der Schenkelbeuge. Dann 
folgt bis knapp unter die Nabellinie eine Zone massiger Ilerabsetzung, welche 
in der Nabellinie selbst wieder zu einer vollkommenen Aniisthesie wird und 
zwar in einer ganz schmalen Zone, rechts deutlicher als links. 

Das Lagegeffihl ist ffir Bewegungen in den Hfiftgelenken nahezu voll¬ 
kommen gut, an den Kniegelenken sehr fehlerhaft, im rechten Sprunggelenke 
ffir Beugung und Streckung erhalton. An denZehen wieder vollkommen fehlend. 
M. M. recti abdominis konnen inassig stark, doch unzweifelhaft innerviert 
werden. 

Aus dem weiteren Krankheitsverlaufe ist zu berichten, dass im Vorder- 
grunde die schwere Darm- und Blasenparese stand und dass sich weiter all- 
mahlich ein irnmer tiefergreifender Dekubitus fiber dem Ivreuzbeine und an den 
Fersen entwiokelte. Dazu gesellten sich Tomperatursteigerungen. 

30. 4. Die Sehnenreflexe fehlen an den unteren Gliedmassen vollkommen, 
bis auf einen ganz minimalen Achillessehnenreflex rechterseits. EinFusssohlen- 
reflex lasst sich links nicht auslosen. Rechterseits lasst sich eine ganz mini¬ 
male Bewegung der Zelien auslosen, die nicht weiter bestimmt werden kann. 
Die Bauchhautreflexe fehlen vollkommen. Eine aktive Innervation der Bauch- 
muskeln ist nicht mehr sicher nachweisbar. 

Sensibilitatsprfifungen ergeben am rechten Beine ein vollkommenes Fehlen 
jeder Empflndungsfahigkoit der Haut, welche sich auf das Abdomen fortsetzt 
bis zur Mitte der Distanz von der Schenkelbeuge bis zur Nabelbohe. Dann 
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folgt eine Zone herabgesetzter Empfindungsfahigkeit, worauf schliesslich in der 
Nabelkohle eine schmale Zone verstarkter Herabsetzung derEmpfindungsfahig- 
keit als obersto Gbenze des geschadigten Gebietes einsetzt. In der Hohe des 
Darmbeinkammes rechts ist eine zienilich gut emp- 
findende Zone ausgespart. Linkerseits besteben die 
gleichen Ausfallserscheinungen, nursind sie nicht so 
grob ausgesprochen wie rechts. Das Sakralgebiet an 
derlnnenhinterseite desOberschenkels ist ausgespart. 

Desgleichen findet sich noch eine Leitungsfahigkeit 
im distalen Lumbalgebiete am Unterschenkel. 

In spaterer Folge weiteres Fortschreiten des De- 
kubitus mit entziindlicher Infiltration in der Umge- 
bung. andauernd Blasenstorungen usw. Schliesslich 
Exitus am 10. 5. 1914. 

Pathologisch-anatomischeDiagnose(Pa- 
thologisches Inslitut der Universitat, Prof. Dr. Al¬ 
brecht): „Ueber haselnussgrosses, hartes Endothe- 
liom der spinalen Dura mater in der Hohe des 2. bis 
3.L.-Segmentes mit hochgradiger Kompression des 
Riickenmarkes. Narbe nach Laminektomie des 8. bis 
1 l.Brustwirbels vor 5 Monaten. Jauchige Phlegmone 
derLumbo-sakralgegend und des rechten Oberschenkels 
aus gangranosem Dekubitus. Akute eitrige Cysto- 
pyelonephritis. Allgemeiner Marasmus und Atrophie 
der Organe u . 

Was die genauere Lage des Tumors betrifft, so 
sitzt er rechts vorne. DieWurzeln der dicht oberhalb 
liegenden Segmente der rechten Seite sind bei ihrem 
Terlaufe nach unten am Tumor fixiert. An der linken 
Seite stehen die Wurieln nur unter der Wirkung.der 
allgemeinen Kompression des Tumors. Der Tumor 
liegt knapp 1 cm unterhalb der Operationsnarbe in der Dura. Gegeniiber vom 
unteren Anteile der Operationsnarbe an der Dura bestehen iiber eine Strecke 
von etwa 2Segmenten kephalwarts zartere bindegewebige Verlotungen zwischen 
Dura, Pia und Riiokenmark, an der Hinterseite des letzteren. (Fig. 5, Photo- 
gramm.) 

Znsammenfassung. 

Das negative chirurgische Operationsergebnis hatte die 
oben (S. 1034) geschilderten diagnostischen Ueberlegungen 
grob erschiittert. Es wurde daher angenommen, dass es sich 
mit grijsster Wahrscheinlichkeit um einen intraspinaleu mye- 
litischen Prozess handle. Dabei wurde allerdings nocb die 
Moglichkeit offen gelassen, dass doch ein Tumor mit einer 


Fig. 5. 
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setzten die gleichen Besobwerden auch im rechten Bein ein; hier ebenso wie 
links von proximal-nach distalwarts sioh ausbreitend. Gleichzeitig entwickelte 
sicb an den Beinen eine zunehmende Schwache und Steifheit, so dass sie 
immer grosse Mtihe hatte zu gehen und langere Zeit zu stehen. Neben diesen 
Beschwerden .hatte Pat. auch noch Schmerzen im Bauche und in der Kreuz- 
gegend. Pat. kam endlich auf Drangen desArztes in die gynakologische Klinik 
in Graz zur Aufnahme und wurde dort am 22. 9. 1917 wegen eines Kystoms 
operiert. Die Operationswunde heilte p. p. Pat. moint, dass die Schmerzen 
im Leibe seither wohl geringer geworden seien, doch habe die Steifheit in den 
Beinen zugenommen undes habe sich nunmehr auch eine Unfahigkeit, den Harn 
zu verhalten; eingestcllt. Dazu kam noch eine voriibergehende odematose 
Schwellung am rechten Beine. Gegenwiirtig klagt sie iiber grosse Schwache 
in den oberen Gliedmassen und stechende Schmerzen im unteren Anteil des 
Abdomens zu beiden Seiten, namentlich bei Lagewechsel auftretend. Weiter 
bestehen starke brennendeSchmerzen im rechten Beine, welche von derLeisten- 
gegend distalwarts ausstrahlen, desgleichen habe sie auch in der unteren 
Riicken- und Kreuzgegend heftige Schmerzen. Infolge der hochgradigen Steif¬ 
heit in den Beinen konne sie dieselben garnicht inehr bewegen, sie miisse sie 
immer hoch zum Leibe emporgezogen halten. Die Schmerzen seien besonders 
nachts so heftig, dass sie fast gar nicht schlafen konne, dazu komme noch, 
dass sie peinlich jeden Lagewechsel vermeiden miisse, um nicht die erwahnten 
heftigen Schmerzen hervorzurufen. Stuhlgang nur durch Einlauf zu erzielen. 

Krankengeschichte: Pat. ist gross, mager, liegt mit hochgezogenen 
Beinen in Seitenlage. Sehiidel o. B. Augenbewegungen frei, die rechtePupille 
ist etwas enger als die linke, ein ausgesprochener Unterschied in der Breite 
der Lidspalten besteht nicht. Die Licht- und Akkommodationsreaktion ist bei- 
derseits prompt. Im Augenhintergrund kein pathologischer Befund. Trige¬ 
minus 1 massig druckschmerzhaft, das rechte Gaumensegel steht etwas h'bher 
als das linke. Im iibrigen an. den Hirnnerven nichts Pathologisches. Die aktive 
Beweglichkeit an den oberen Gliedmassen normal, nennenswerte Herabsetzung 
der Muskelkraft ist nicht nachweisbar, ihr Muskeltonus steht etwas unter dem 
Mittelmasse. 

Die Trizepssehnenreflexe sind rochts gleich links, etwas lebhafter als nor¬ 
mal, desgleichen sind die Periostrellexe etwas erhoht und die direkte Muskel- 
erregbarkeit lebhafter, die Bauchretlexe fehlen durchwegs. 

Der Muskeltonus an den unteren Gliedmassen in der Ruhe deutlich ver- 
mindert, bei Passivbewegungen jedoch ist der Muskelwiderstand etwas erhoht, 
die Kniesehnenreflexe sind gesteigert, beiderseits Patellarklonus auslosbar, die 
Achillessehnenreflexe rechts gleich links, gesteigert, beiderseits massig starker 
Fussklonus, Babinski links positiv. Oppenheim negativ. Die Muskulatur des 
rechten Beines ist sowohl am Oberschenkel als am Unterschenkel geringer als 
links; es werden an gleichen Stellen des Oberschenkels rechts 42, links 45 cm 
gemessen, am Unterschenkel rechts 30,5, links 33 cm. 

Sensibilitatspriifung: Bei der ersten Untersuchung, welche wahrend 
des Aufenthaltes der Pat. auf der Frauenklinik vorgenommen wurde, befand 
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sie sich noch in einem Zustande verhaltnismassiger postoperativer Schwaobe 
and hatte einen fieberhaften Zustand, Temperatur 38,3. Die Sensibilities- 
priifung ergab damals einen Defekt fiir Schmerz- und Beriihrungsempfindung 
bis D 2 (Fig. 6). 


Fig. 6. 



Damals konnten auch untriigliche Zeichen einer rechtsseiligen Syrnpa- 
thikusparese: Enge der rechten Pupille und Lidspalte festgestellt werden, 
was bei ihrer Untersuchung in der Nervenldinik zuniichst nicht mehr nach- 
weisbar war. 

Die Untersuchung der Hautsensibilitiit ergab nun auf der Nervenklinik 
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folgenden Befund (Fig. 7): Vollkommener Verlust der Beriihrungs-, Schmerz- 
und Temperaturempfindung an bciden Beinen und aftn Rumpfe kephalwarts bis 
zum 6. Rippenzwischenraum, entsprechend D 7 . In dieser Hohe gurtelforinig 
den Rumpf metameral umgreifend. Weiter kephalwarts folgt eine Zone ver- 



miuderter Beriihrungsempfindung in der Breite von 2 Segmenten, das ist bis 
zum vierten Rippenzwischenraum — D 4 —. Die Tiefensensibilitat fehlt an 
den untqren Gliedmassen vollkommen, an den oberen Gliedmassen, sowie am 
oberen Rumpfabschnitte sind keine^ei sensiblen Ausfallserscheinungen nach- 
weisbar. 

Archir f. Psyehiatrie. Bd. 59. Heft 2,3. gg 
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Die Wirbelsaule ist gerade, nirgends druck- und klopfempfindlich; auf 
stossformige Belastungsves6uche keine Schmerzen. Im Rontgenbilde an der 
Wirbelsaule nichts Pathologisches nachweisbar. Dib aktive rnnervierbarkeit der 
unteren Gliedmassen fehlt in alien Gelenksbereichen vollkommen; Retentio 
urinae, eine Storung, welche sich erst wenige Tage vor der Aufnahme in die 
Nervenkjinik eingestellt hat. Den Abgang der Fazes nimmt Pat. erst wahr, 
wenn er schon vollzogen ist. 

Lumbalpunktion: Der Liquordruck betragt anfanglich 40 cm, sinkt 
dann ausserordentlich rasch, so dass nachAbfluss von etwa 10 ccm die weitere 
Entleerung ganzlich versagt. Der Liquor ist wasserhell, Nissl 0,02, Nonne- 
Appelt zweifelhaft, eher positiv, zellige Elemente nicht vermehrt. Wassermann- 
reaktion im Liquor positiv. 

Im Ham sind Spuren von Eiweiss und geringe Mengen von Zucker nach¬ 
weisbar. 

Ueber den Lungen und am Herzen kein pathologischer Befund, ebenso- 
wenig an den Organen des Abdomens. 

Wiederholte systematische Untersuchungen in den folgenden Tagen er- 
gaben in mehreren Richtungen einen wechselnden Befund. Die Kniesehnen- 
reflexe waren oft nur spurweise auslosbar oder es trat wenigstens oin sehr 
rasches Erschopfen des Reflexes auf. Die Achillcssehnenreflexe bleiben jedooh 
dauernd klonisch. Babinski links positiv, der Gordon’sche Reflex war wieder- 
holt links starker als rechts auslosbar. An beiden Beinen entwickelte sich ein 
betrachtliches Oedem mit Glanzhaut, am rechten Fuss mit stiirkerer Abscbilfe- 
rung der Haut. Die Oedeme erstrecken sich iiber die ganzen beiden Unter- 
schenkel. An beiden Obeischenkeln, besonders in den Adduktoren tritt faszi- 
kulares Muskelzittern auf. 

Am 27. 10. wurde wieder rechterseits ein ausgesprochener klonischer 
Kniesehnenreflex notiert. Die Sensibilitatspriifung ergab an diesem Tage ein 
wesentlich anderes Resultat als bei den ersten Untersuchungen: am linken 
Bein besteht von distal her bis zu einer schrag nach aussen oben ziehenden, 
oberhalb des Knies manschettenformig unscharf abschneidenden Zone voll- 
kommene Empfindungslosigkeit fiir alle Reizqualitaten. Hieran schliesst sich 
kephalwarts bis zu D 9 reichend eine Zone von Hyperiisthesie fiir alle Quali- 
taten. Die Begrenzung gegen rechts liegt in der Mittellinie, und zwar sowohl 
vorn als hinten. Am rechten Fusse ist sowohl an der Dorsalseite als an der 
Fusssohle bis iiber das Sprunggelenk reichend vollkommone Analgesie und 
Thermanasthesie vorhanden. Von hier an folgt kephalwarts iiber dem ganzen 
rechten Bein und auf dem Rumpfe weiter ausgebreitet, gleichfalls bis D 9 
reichend, ein hyperalgetisches Gebiet, welches sich gegen das hypalgetische 
. Gebiet der linken Rumpfseite wieder gcnau in der Mittellinie abgrenzt. Weiter 
kephalwarts keinerlei Sensibilitatstorungen (Fig. 8). 

30. 10. Der Muskeltonus in den beiden oberen Gliedmassen ist ent- 
schieden herabgesetzt, rechts schlechter als links. Atrophien in den Handen 
und auch sonst an den oberen Gliedmas^p bestehen nicht. Die Haut der 
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Hohlhand schilfert beiderseits starker ab. Die Reflexe an den oberen Glied- 
massen beiderseits sehr lebhaft. Faszikulare Muskelzuckungen an den unteren 
Gliedmassen sehr lebhaft. Kniesehnenreflexe und Achillessehnenreflexe links 
deutlich mehr gesteigert als rechts. Beiderseits Fussklonus, Babinski links 


Fig. 8. 



deutlich, rechts angedeutet. Die Oedeme an den Beinen sind unverandert. 
Der Muskelsinn fehlt am rechten Bein dauernd ganzlich, links werden Be- 
wegungen unklar empfunden und die unrichtigen Gelenke lokalisiert. Es be- 
steht Incontinentia alvi et urinae. 

66 * 
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Pat. klagt iiber sehr heftige, zuckende Schmerzen in beiden Beinen, 
rechts wesentlich mohr als links, in den oberen Gliedmassen keine Schmerzep, 
keine Parasthesien. 

Bei der Sensibilitatspriifung musste am heutigen Tage wieder eine andere 
Verteilung der Ausfallsgebiete festgestellt werden: Am linken Bein reicbt die 
Empfmdungslosigkeit fur alio Reizqualitiitcn bis zur Schenkelbeuge, daran 
schliesst sich an der linken Rumpfseitc, bis zur Hohe der 6. Rippe reichend, 
ein Gebiet von Anasthesie. Rcchterseits am Fusse bis fiber das Sprunggelenk 
reichend so wie bei der letzten Untersuchung: Analgesie und Thermanasthesie; 
hieran schliesst sich kephahviirts bis zur Brustwarzenlinie reichend (also um 
zwei Segmente weiter kephalwiirts als das anasthetische Gebiet der linken 
Seite) ein Gebiet von Hyperalgesie und Thermohyperiisthesie an. 

2. 11. Pat. klagt in den letzten Tagen andauernd fiber lebhafte 
Schmerzen in den Beinen, und zwar besonders in Huft- und Kniegelenk lokali- 
siert. Die Schmerzen treten anfallsweise auf. Bei zufalligor Beobachtung 
solcher Schmerzanfalle sind grobe faszikulare Muskelzuckungen, namentlich in 
der Muskulatur der Obersohenkel, doch auch an den Unterschenkeln, rechts 
lebhafter als links, zu sehen. Auch passive Lageanderungen rufen in *den 
Beinen die faszikularen Muskelzuckungen hervor. Der Tonus der Muskulatur 
ist an den unteren Gliedmassen ausserordentlich schlafT, der Kniesehnenreflex 
ist wegen der hochgradigen Beugekontraktur der Beine nur schwer darstellbar, 
kann jedoch klonisoh ausgelost werden, Fussklonus beiderseits, Babinski beider- 
seits positiv. 

Der Tonus in der Muskulatur der rechten oberen Gliedmassen ist dauernd 
schlechter als links, auch die grobe Kraft in der rechten Hand ausgesprochen 
schlechter als links, am rechten Ellbogen- und Schultergelenk dagegen nicht 
* nennenswert vermindert. 

Die Verengung der rechten Pupille konnte in der ersten Zeit der Beob¬ 
achtung nicht immer nachgewiesen werden, ist jedoch in letzter Zeit bestandig 
geworden, auch 'die rechte Lidspalte ist enger und der rechte Bulbus steht 
tiefer in dor Augenhohle. Die Eichtreaktion ist beiderseits prompt, dooh ist 
die Erweiterung der Pupillcn beiderseits trage. 1m linken Bein, welches sen- 
sibel vollkommen geliihmt ist, lassen sich durch Stiche an beliebigen Stellen 
trage, krampfhafte Bewegungen auslosen. Die Oedeme an den unteren Glied¬ 
massen sind wesentlich geringer. 

Die Sensibilitatspriifung ergibt in den letzten Tagen folgenden bleibenden 
Refund: Das linke Bein ist bis zur Schenkelbeuge ffir alle Reizqualitaten un- 
empfindlich, daran schliesst sich links am Run-pfe, bis zur Mamillarlinie 
reichend, ein hypalgetisches Gebiet, in diesem Gebiete liegt gleichzeitig von 
der Schenkelbeuge bis zur Nabellinie reichend eine Zone von Thermanasthesie. 
Rechts ist das ganze Bein und die rechte kaudale Rumpfpartie bis zur Hohe 
der Nabellinie thermanasthetisch und gleichzeitig hyperalgetisch. Das hyper- 
algetische Gebiet reicht jedoch weiter am Rumpfe kephalwarts, ebenso hoch 
wie links das hypalgetische, das ist bis zur Mamillarlinie. An den oberen 
Gliedmassen keine sensiblen Ausfalle (Fig. 9). 
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Wahrend der folgenden Tage blieb das Krankheitsbild vollkommen un- 
rerandert, so dass nunmehr mit einer Konstanz der Ausfallserscbeinungen ge- 
rechnet werden kann und eine genauere Bestimmung des spinalen Hordes er- 
moglicht wird. 


Fig. 9. 



Zusanimenfassinig. 


Beginn der subjektiven Beschwerden vor P/ 2—2 Jahren in Form 
von Sckmerzcn und Parasthesien, zuerst am linken, dann am rechten 
Bein, daran schliessen sich spater zuuehmende Paresen und schliesslich 
vollkommene Lahmung der Beine (genauere, differeuzierte Angaben 
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konnten von der intellektueli wenig geiibten Patientin nickt erhalteu 
werden, docli diirfte das rechte Bein auf Grund des objektiven Befundes 
zuerst motorisch geschadigt wordeu sein, da die motorisckeu Defekte 
rechts verhSltnisniiissig starker ausgepriigt waren als links). 

Objektiv: Spastiscke Liihmung der Beine mit Blasen-' und Mast- 
darmstorungen, typisches Verhalten der Knicsehnen- und Achillessehnen- 
reflexe, Babinski, Gordon positiv. Reflektorisch auslosbare unwillkur- 
liche Krkmpfe, tr&ge Bewegungen auf Schmerzreize bin an den an&sthe- 
tischen unteren Gliedmassen. Erst gegen Scbluss der klinischen Beoh- 
achtung motorische Parese in der rechten Hand und sichere okulo- 
pupilliire Symptome rechts. Die sensiblen Ausfallserscheinungen rechts 
sehr schwankend; in der ersten Zeit der Beobachtung, welche sich 
zieralicb bald an eine gyn&kologische Operation (Kystom) anschloss, 
verhaltnismilssig weit kephalwiirts D 2 reichende Defekte, spater Begren- 
zung in D„; links grober geschadigte An- bzw. Hypiisthesie fur alle 
Oualitiiten, rechts bis zur gleichen Hohe im wesentlichen Hyper- 
Ssthesie und -algesie. Schliesslich begrenzt sich der sensible Ausfall 
wieder in D 4 , links einfacher Defekt, am meisten kephal reicbend fur 
Schmerzempfindung, weniger weit fur Temperaturempfindung und am 
vrenigsten kephalwiirts entwickelt die Stbrung der Beruhrungsempfindung. 
Rechts Beruhrungsempfindung uberall erhalten; Temperaturdefekt so wie 
links, hierauf ini Gegensatz zu links nicht Hyp-, sondern Hyperalgesie. 
Also an der sensibel mehr geschadigten Seite gelit der Ausfall fur die 
Schmerzempfindung voraus, dann folgt in der Entwicklung der fQr die 
Temperaturempfindung und schliesslich der fur die Beruhrung. Derselbe 
Gang ist rechts festzustellen, jedoch noch in Entwicklung begriffen. 
Tiefensensibilitat an den unteren Gliedmassen fehlend, Schmerzen und 
Parasthesien in den metameral zum Herde gehorigen Gebieten fehleu, 
dagegen in den durch die QuerschnittsRLsion gelahmten distalen Partien 
lebhaft vorhanden. Lumbalpunktion: Liquordruck zunachst hoch, dann 
sehr rascli sinkend und vollkommen versiegend. Nach Abfluss von 
etwa 10 ccm, Liquor vOllig wasserhell, Nisal 0,02, Nonne-Appelt schwach 
positiv, keine Vermehrung der zelligen Elemente, WR. negativ. 

Diagnose: Langsam fortschreitender spinaler Herd, Tumor, dessen 
obere Begrenzuug in D 2 verlegt wild. Mit grbsster Wahrscheiulichkeit 
wurde weiters augenommen, dass der Herd vorwiegend die rechte Seite 
des Riickeumarkes von hinten her komprimiert. 

Patientin wurde am 8. 11. 1917 zweeks Operation auf die chirurgiscbe 
Abteilung des Prof. Dr. Hertle transferiert. 

Operation (Prof. Hertle) am 9. 11. 1917: Typische Laminektomie imt 
Entfernung der Dornfortsiitze vora G. Zervikal- bis 3. Dorsalwirbel und Eroff- 
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nung der Dura in entsprechender Ausdeknung. In der Hohe des 7. H.-W.-Dorn- 
fortsatzes wird bei Eroffnung der Dura der untere Pol des Tumors sicbtbar. 
Nach weiterer Eroffnung zeigt sich der Tumor als etwa 1,7 cm langer, langsoval 
gestellter Korper von Haselnussgrosse, welcher rechts und links von der Mittel- 
linie an der Dura adharent ist, und zwar rechts in etwas grosserer Ausdehnung 
und ausserdem auch mit der Arachnoidea innig zusammenhangt, so dass es den 
Eindruck macht, als sei er aus dieser hervorgegangen. Das Riickenmark ist 
durch den Tumor erheblich eingedriickt, und zwar von rechts her mehr als 
von links; die Achse des Tumors verlauft von links oben nach rechts unten 
im Wirbelkanal. Die Entfernung des Tumors ging durch die Losung der Ver- 
wachsungcn an der Arachnoidea sehr leicht von statten, worauf die Dura mit 
fortlaufender feinster Seidennaht geschlossen wurde. 

Aus dem postoperativen Verlauf ist zu erwahnen, dass die Lahmung an 
den unteren Gliedmassen in den folgenden Tagen eine vollkommen schlaffe 
war. Die Kniesehnenreflexe waren nicht auslosbar, Fussklonus nicht vorhan- 
den. Die Sensibilitat zeigte ausgesprochene Tendenz zur Riickbildung; sie 
war 5 Tage nach der Operation am linken Bein fur Beriikrung vollkommen 
vorhanden. Eine eingehende Untcrsuchung der Patientin war nicht moglich. 
Es stellte sich gleich nach der Operation hohe Fiebertemperatur ein und blieb 
wahrcnd der folgenden Tage dauernd erhalten. Sohliesslich stellte sich 
unter den Erscheinungen von Herzschwiiche am 14. 11. 1917 Exitus le- 
talis ein. 

Durch den Operationsbefund wurde dio klinische Diagnose vollkommen 
bestatigt. Die histologische Untersuchung dos Tumors ergab ein Endo- 
theliom. 

Fall 4 . Frau E. B., 69 J ah re alt, Steuercinnebmerswitwe aus Graz. 
Aufnahme in die Universitiitsnervenklinik am 6. 8. 1917. 

Vorgeschichte: Hereditat ohne Belang, die Eltern und Geschwister 
erreichten durchwegs ein hohes Alter. Im Alter von 25 Jahren machte Pat. 
eine Rippenfellentziindung und vor etwa 6 bis 8 Jahren eine n GallenbIasen- 
vereiterung u durch. Erste Menstruation im 16. Lebensjahre, immer regel- 
massig, Menopause im 48. Lebensjahre ohne Beschwerden. Pat. hat llmal 
geboren, darunter eine Friibgeburt von 8 Monaten, 4 Kinder starben bald nach 
der Geburt, 7 Kinder leben und sind gesund. Kein Missbrauch alkoholischer 
Getranke. Vor einer Reihe von Jahren unterzog sie sich wegen Vergrosserung 
der Schilddriise einer Operation. 

Im Dezember 1916, d.i. etwa 8 Monate vor ihrer Aufnahme in die Klinik, 
'cntwickelte sich eineSohwiiche in den unteren Gliedmassen, begleitet von einer 
Empfindung erheblicher Sohwere und Brennen in den Fiissen. Diese Ernpfin- 
dungsstorung steigerte sich und breiteto sich immer weiter gegen den Rurnpf 
bin aus. Das linke Bein war mehr betroffen als das rechte. Spater kam es 
zu einem gurtelformigen Spannen und Driicken im Bereiche des Abdomens; 
in letzterer Zeit ist diese Empfindungsstorung besonders lebhaft und lastig ge- 
worden. Seit einer Reihe von Wochen besteht eine hartnaokige Stuhlver- 
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stopfung. In den letzten Tagen haben sich Blasenstorungen entwickelt. Pat. 
kann den Urin picht verhalten, muss andere Male wieder lange warten und 
pressen. 

Krankengeschichte: Pat. ist klein, die Hautdecken senil, trocken, 
Unterhautfettgewebe sebr gering, Muskelspannungszustand im allgemeinen ver- 
mindert, Muskelmasse reduziert, Knochenbau kraftig. Die Stirngegend ist 
links massig klopfempfindlich. Schadel im iibrigen o. B. 

Pupillen sebr enge, links entrundet, reagieren trage und minimal auf 
Licht, bei extremen Blickrichtungen, sowohl nach der Seite als nacb oben, 
tritt ein massig starker Nystagmus auf. Ttigeminus motorisch und sensibel 
frei, Druckschmerzbaftigkeit des N. infraorbitalis, links mehr als rechts. Kon- 
junktival- und Rachenretlex fehlend. Die Uvula steht etwas nach rechts, die 
Schilddriise ist im mittleren und rechten Lappen vergrossert, Narbe nach 
Strumektomie. Herzdampfung nicht verbreitert, Spitzenstoss sichtbar hebend, 
Herztone etwas dumpf, unrein. Keine Dampfungen iiber den Lungen. Leichte 
bronchitische Erscheinungen, links mehr als rechts, namentlich im Bereiche 
der Apices. Am Abdomen nichts Pathologisches. 

Die Beweglichkeit der oberen Gliedmassen ist ohne Bosonderheiten. Die 
Sehnen-, Periost- und Muskelreflexe sind herabgesetzt, doch iiberall auslosbar. 
Die Bauchhautrellexe fehlen. KSR auslosbar, rechts etwas lebhafter als links. 
Acbillessehnenreflexe links fehlend, rechts schwach auslosbar. Babinski bei- 
derseits deutlich positiv. • 

Pat. liegt in soillicher Riickenlage mit emporgezogenen Beinen. Bei 
passiven Bewegungen ist massig starker Widerstand zu iiberwinden. Spontan- 
bewegungen vermeidet sie nach Moglichkeit, um dem schmerzhaften Span- 
nungsgefiihle im Beroiche des Abdomens zu entgehen. Die linke untere Glied- 
masse kann willkiirlich gar nicht bewegt werden, an der rechten-sind Be¬ 
wegungen im Hiift- und Kniegelenke mit sehr geringer Kraft noch vorhanden. 
am Sprunggelenke fehlen sie vollkommen. Es besteht Incontinentia urinae 
et alvi. 

Sensibilitatspriifung: Die Beruhrungsempfindung fehlt an den 
Gliedmassen vollkommen, bis zu einer Zone handbreit iiber der Symphyse, 
hieran schliesst sich bis zu D 9 reichond eine Zone verminderter Beriihrungs- 
empfindlicbkeit. Auf diese Zone ist sodann im Bereiche von D g eine Zone von 
Ueberempfindlichkeit fur Beriihrungs- und Schraerzreize aufgesetzt. Das Unter- 
scheidungsvermogen fiir Temperaturreize fehlt in demselben Bereiche wie die 
Beruhrungsempfindung. Der Ausfall fiir Schmerzempfindung reicht bis zur 
Nabellinie (D 10 ). Die Tiefensensibilitat fehlt im Bereiche aller Gelenke der 
unteren Gliedmassen. Im Harne sind geringe Mengen von Eiweiss und etwas 
Zucker nachwoisbar (Pig. 10). 

Das Krankheitsbild blieb in der naohsten Zeit vollkommen unverandert. 
Pat. lehnte jeden operativen Eingriff ab, so dass selbst von einer Lumbal- 
punktion Abstand genommen werden musste. Wenn Pat. nicht katheterisiert 
wurde, entleerte sich der Ham immer wieder tropfenweise, wiihrend die Blase 
gleichzeitig hochgefiillt blieb. 
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tnde August kam es im Zusammenhange mit erhohter Zystitis zuTempe- 
ratursteigerungen, welche sich langere Zeit hinzogen und bis 40° erreichten. 

20. 9. Die spastisohen Erscheinungen seitens der unteren Gliedmassen 
sind unveriindert, die aktive Bewegungsfahigkeit ist vollkommen gescbwunden, 


Fig. 10. 



die Kniesehnenreflexe sind ebenso wie die Achillessebnenreflexe nicht mehr 
auslosbar, BabinsTci dauernd deutlicb positiv, Gordon’scher Reflex negativ. 
Sensibler Ausfall fur alleQualitaten bis knapp oberhalb derNabellinie reicbend. 
Dariiber aufgesetzt eine Zone von Hyperalgesie und Hyperastbesie mit un- 
scharfer oberer Begrenzung. 
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Aus dem weiteren Krankheitsverlaufe ist nur mehr zu erwahnen, dass im 
Zusammenhange mil dor Zystitis immer wieder Temperatursteigerungen auf- 
traten. Pat. war wegen ihrer lebhaften, schmerzhaften Parasthesien im Kumpf- 
bereiche sehr klaghaft, vermied peinlioh jede Korperbewegung. 

21. 10. Abendtemperatur 40°, ausgebreitete broncbitische Erscheinungen 
iiber den unteren Lungenpartien beidersoits. 

28. 10. Exitus letalis. • 

Zusammeiistelluug uud klinische Diagnose. 

Etwa 8 Monate vor der Aufnahme in die Klinik Brenuen und Ge- 
fiihl von Schwere sowie Sclnv&che in den unteren Gliedmassen, links 
mehr als rechts. Ziemlich bald Wurzelreizsymptome in Form von 
spannendem Gurtelschmerz im Bereiche des AI)domeus. Standige Zu- 
nahme der Beschwerden. Nacli 8 Monaten vollkommene Paraplegie der 
Beine mit ganzlicher Unfahigkeit zu gehcn und zu stehen, sowie Blasen- 
und Mastdarmstorungen. Objektiv: Spastische Lahmung der unteren 
Gliedmassen, zuerst nur links vollkommen, dann auch rechts. Babinski 
positiv. Die radikularen Wurzelreizsymptome lassen sich durch Be- 
wegungen des Rumples auslosen. Sensibel: Analgesie zunachst bis zur 
Nabellinie, Thermoanasthesie und Verlust der Beriihrungsempfindung, zu¬ 
nachst nur bis zur Mitte zwischen Symphyse und Nabellinie; im Bereiche 
von D 8 schou bei der ersten Untersuchung Hyperlisthesie und algesie. 
Verlust der Tiefensensibilitat vom Becken abwarts. Auf der Hohe der 
Krankheitsentwickluug: Koinzidenz des Ausfalles fiir alle Empfindungen 
der Haut oberhalb der Nabellinie (D 9 ) und dicht daruber Hyperastbesie(D 8 ). 

Die motorischen Ausfallserscheinungen: M. psoas major und minor 
gelahmt; weiter kephalwarts konnte eine Differenzierung uicht mehr 
wahrgenommen werden. Die Lokalisation musste also ausschliesslich 
auf Gruud der sensiblen Defekte und Reizerscbeinungen geschehen, diese 
wiesen eindeutig auf D 9 _ 8 . 

Diagnose: AllmShlich zur Entwicklung gekommene Herderkran- 
kung des Riickenmarks, Tumor mit der oberen Begrenzung D 9 (_g), da- 
zu noch Myodegeneratio cordis, Arteriosklerose, Pneumonie, Zystitis. 

Obduktion (Path.-anat. Institut der Universitat, Prof. Dr. Albrecht): 

-„Ungefahr dattelgrossos Psammom an der hinteren Wand der Dura mater des 
Riickenmarkes in der Hohe des 7. Brustwirbels, die Medulla komprimierend. 
Passive Hyperamie der Medulla und Ilydromyelie des ganzen unterhalb des 
Tumors gelegenen Riickenmarksabschnittes. 

Atrophie des Gehirns mit chronischem inneren Hydrozephalus, Struma 
mit verkalkten Adenomen. Beiderseitige chronische Bronchitis und ohronisches 
Emphysem,konfluierendeLobuliirpneumonien beiderLungenunterlappen, Athero- 
sklerose des Arcus aortae und der Aorta thoracica. Exzentrische Hypertrophie 
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des Herzens, besonders des linken Ventrikels. Subakuter Milztumor, Atrophie 
der Leber. Chronische Pyonephrose beider Nieren mit chronischer Zystitis und 
exzentrischer Hypertrophie der Blase (Trabekelblase). UngePahr bohnengrosser 
Polyp des Fundus uteri. Chronischer Magenkatarrh. 1 ' 


Fig. 11. 



(Fig. 12.) Die genaue Besichtigung derVerhiiltnisse zwischen Tumor und 
Riickenmark ergibt folgendes: Der Tumor komprimiert das Riickenmark von 
links hinten her. Der untere Rand des Tumors entsprioht genau der Austritts- 
stelle der Wurzeln aus dem 9. Segment am Riickenmark, der obere Rand den 
Austrittswurzeln aus dem 7. Segment. Er breitet sich also viber 2 Segmonte 
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aus, hat eine Lange von 3,8 cm und an der brcitesten Stelle eine Dicke von 
1,8 cm. Linkerseits liegen die 7. und 8. Warzel im Tumor eingebettet, konnen 
ohne Abreissen des Tumors nicht ansichtig gemacbt werden. Auch auf dem 
Querschnitte sind sie makroskopisch vom Tumorgewebe nicht isolierbar. An 
der Stelle des 2. Querschnittes am anatomischen Praparate (siehe Photogramm) 
ist das Riickenmark nicht mehr nennenswert komprimiert. Die Hauptkom- 
pression ist auf dem 9. Segment, die Wurzeln von D 6 sind vollkommon frei. 
Rechterseits stehen die Wurzeln nicht in direkter Beziehung zum Tumor, sind 
nirgends verlotet. 

Der Obduktionsbefund stimmt im wesentlichen mit der klinischen Lokali- 
sation gut iiberein, nur rniissen die sensiblen Reizerscheinungen (hyperasthe- 
tische Zone) nachtraglich ricbtigerweise auf D 7 , eventuell sogar auch auf D 6 
bezogen werden. 

Fall 5. A. L., 41 Jahre, Kaufmann aus Gorz, gelangte am 11. 6. 1917 
zur Aufnahme auf die Nervenklinik. 

Vorgescbichte: Der Vater war Trinker, die Mutter lebt, ist gesund, 
hereditare Verhaltnisse im iibrigen beianglos. Patient machte im Alter von 
18 Jahren Typhus durch, war sonst im wesentlichen immer gesund. Gonorrhoe 
zugestanden, Lues negiert. Alkoholmissbrauch wird zugegeben. Seit 2 Jahren 
bemerkt Patient eine zunehmendo Schwache in den unteren Gliedmassen, eine 
Bevorzugung eines Beines bestand nicht. Bis zum Januar 1917 konnte er soiner 
Arbeit noch nachgehen. Im Anschluss an eine Erkiiltung, welche ohne Fieber 
verlaufen sein soli, trat eine wesentliche Verschlechterung ein, die Schwache 
in den unteren Gliedmassen nabm betrachtlich zu. In der Folgezeit besserte 
sich der Zustand voriibergehend, er musste'jedoch beim Gehen einen Stook als 
Stiitze benutzen. Zu Ostern des Jahres 1917 trat innerhalb weniger Tage eine 
so hochgradige Schwache in den unteren Gliedmassen auf, dass er nicht mehr 
gehen konnte. Gleichzeitig stellten sich krampfhafte Schmerzen und unwill- 
kiirliche Bewegungen in den Beinen ein und ausserdem schmerzhaft brennende 
Parasthesien iu den Fiissen und stechende, ziehende Schmerzen bis zur Hohe 
des Processus xiphoides reichend. Bis zu Ostern 1917 hatte sich eine leichte 
Erschwerung in der Entlcerung der Blase und massige Stuhlverhaltung ent- 
wickelt. In der Folgezeit nahmen auch diese Beschwerden sehr rasch erheblich 
zu, so dass nunmehr Incontinentia urinae et alvi besteht. Derzeitsind Schmerzen 
in einer giirtelformigen Zone in Nabelhohe im Vordergrunde der Beschwerden. 
Pat. will weiters die Beobachtung gemacht haben, dass die Schweissekretion 
im unteren Rumpfabschnitte und an den Beinen auffallig stark herabgesetzt 
sei. Seit 1 1 / 2 Jahren ist die Geschlechtsfunktion grob geschiidigt. 

Krankengeschichte: Pat. ist mittelgross, kraftig, hat gut entwickelte 
Muskulatur. An den Unterschenkeln bestehen erhebliche Venektasien. 

Pupillen mittelweit, links eine Spur weiter als rechts, Licht- und Akkom- 
modationsreaktion ziemlich ausgiebig. Bei extremer Blickrichtung nach rechts 
leichter Nystagmus. An den Hirnnerven im iibrigen nichts Pathologisches 
nachweisbar. Schilddriise nicht vergrossert. Ueber den Lungenspitzen, rechts 
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deutlicher als links, leicbte Schallverkiirzung, zart bronchiales Atmen, rechts 
von leichtem Rasseln begleitet. 

Herzdampfung normal, Tone dumpf, II. Pulraonalton etwas verstarkt, Puls 
rhythmisch aqual, massig stark gespannt. 

Die Sehnenreflexe an den oberen Gliedmassen sind ebenso wie die Periost- 
reflexe und die direkte Muskelerregbarkeit gut ausiosbar. Die Kniesehnenreflexo 
beiderseits gesteigert, rechts gleich links, beiderseits besteht Patellarklonus. 
Beim Auslosen der Kniesehnenrellexe steigern 
sich faszikulareMuskelzuckungen, welche schon 
vorher zu beobacbten waren. 

Achillessehnenreflex beiderseits klonisch, 

Fussklonus beiderseits vorhanden. Die Bauch- 
deckenrellexe in den beiden oberen Quadranteu 
gut ausiosbar, fast gesteigert; in den beiden 
unteren Quadranten fehlend. Kremasterreflex 
rechts sehr trage und gering, links gut aus¬ 
iosbar. 

Es besteht beiderseits, links wesentlich 
deutlicher als rechts, positiver Babinski. 

Die unteren Gliedmassen liegen in leichter 
Beugekontraktur, die Fiisse in Spitzfusstellung. 

Im Bereiche des Quadrizeps sind beiderseits 
faszikulare Muskelzuckungen vorhanden. Bei 
passiver Lageanderung tritt sofort ein unwill- 
kiirlicher Kontraktionszustand in der Musku- 
latur auf, welcher nach einigen Sekunden all- 
mahlich wieder abklingt. Auch wiederholtes 
Auslosen der Sehnenreflexe, sowie lebhaftere 
Hautreize losen diese Kontraktionen aus. Der 
Tonus der Muskulatur ist in der Ruhe an den 
unteren Gliedmassen herabgesetzt, links mehr 
als rechts. Atrophien bestehen keine. Der 
Oberschenkelumfang ist in der Mitte gemessen 
beiderseits 40 cm, der grosste Umfang am 
Unterschcnkel beiderseits .32,5 cm. 

Von aktiven Bewegungen gelingt bloss eine leichte Spannung des 
Quadrizeps am rechten Bein, ohne dass es dabei zu einem Bewegungserfolge 
kommt. Ausserdem ist nur Zehenbeugung und -Streckung in geringem Masse 
moglich. Die elektrische Untersuchung ergibt an beiden Beinen eine leichte 
quantitative Herabsetzung sowohl bei direkter als indirekter Reizung, rechts 
gleich links; die Zuckungen sind prompt. An der Wirbelsiiule ke'in patho- 
logischer Befund. Sie ist weder druck- noch stossempfindlich. Ihre Beweglich- 
keit erscheint nicht wesentlich gestort. Rontgenbilder aus der Lenden- und 
Brustwirbelsaule lassen keine Abweichung von der Norm erkennen. 

Die Sensibilitatspriifung ergab bei der ersten Untersuchung einen 


Fig. 12. 
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Ausfall fiir alle Qualitaten, am linken Beine bis zur Grenzlinie zwischen Lj 
und Lj reichend. Rechtorseits bestand im distalen Gebiete der unteren died- 
masse an deren Aussenseite Ueberempfindlichkeit fiir alle Reize und proximal 
hiervon im Lumbalbereiche an der Vordcrseite der Gliedmasse bis zur Grenz- 


Fig. 13. 



linie zwischen L x und L 2 Hypiisthesie fiir alle Reizarten. Linkerseits setzte 
sich im Gebiete von L x auf den vollkommenen Defekt eine Zone verminderter 
Empfindungsfiihigkeit fiir alle Qualitaten auf. 

Lumbalpunktion: Die Punktion wird bei moglichst horizontaler Lage- 
rung des Patienten vorgenommen. Der Druck betragt etwa 7 cm. Der Liquor 
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ist ausgesprochen xanthochrom. Das Wiedereinfliessenlassen des Liquors gelingt 
trotz entsprechendem Hebon des Steigrohres nicht. Nissl 0,2, Nonne-Appelt 
fraglich (Ammoniumsulfaitlosung nicht verlasslich), Lymphozyten nicht ver- 
mehrt. Nach einigen Stunden zeigt der Liquor eine netzformige Ausflockung. 

Fig. 14. 



Mohrere Stunden nach der Lumbalpunktion klagt Patient iiber erhohte Gurtel- 
schmerzen und zeigt eine geringe Temperaturerhohung von 37,5°. 

Wahrend der folgenden Tage konnte im Krankheitsbild nur insofern eine 
Veranderung festgestellt werden, als die Sensibilitatsstorungen am 16. 6. naoh 
Jangerer Ruhigstellung des Patienten ein anderes Bild boten, als bei der ersten 
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Untersuchung. Es fand sich nunmehr im Sakralbereiohe perianal, reiihosen- 
formig auf die Oberschenkel iibergreifend, ein Gebiet verminderter Empfindungs- 
fahigkeit fur alle Qualitiiten. Ira distalen Sakralbereiohe, an den unteren Glied- 
raassen, sowie im ganzen Lumbalbereiche und von hier kephalwarts bis zur 
Nabellinie vollkommene Erapfindungslosigkeit fur alle Reizqualitaten. Auf die 
genannte Begrenzungslinie setzte sich eine Zone von Hyperasthesie fur alle 
Reize auf, in der Ausdehnung von zwei Segraentbereichen. Die Vibrations- 
empfindung fehlt an den unteren Gliedmassen, sowie fiber dem Backen voll* 
kommen. Zu erwahnen ist noch, dass massig starker Dekubitus fiber dem 
rechten Trochanter, sowie fiber dem Kreuzbein und den Malleolen besteht; er 
sol! sich vor mehreren Wochen eutwickelt haben (Fig. 13 und 14). 

Zusammenfassung und Diagnose. 

Seit 2 Jahreu fortschreitende Schwache in den unteren Gliedmassen 
bis zu nahezu ganzlicher Lahmung derselben. Seit etwa 1 / 2 Jahre zu- 
nehmende Schmerzen in den unteren Gliedmassen und in einer gfirtel- 
formigen Zoue oberhalb der Nabellinie, letztere derzeit im Vordergrunde; 
dazu gesellen sich Blasen- und Mastdarmstorungen. Objektiv spastiache 
Lahmung der unteren Gliedmassen. Sensibel: Empfiudungslosigkeit fiir 
alle Reizqualitaten, anscheinend vom Lumbalbereiche ausgegangen und 
von hier zunfichst kaudalwarts, spater auch kephalwlirts sich ausbreitend, 
schliesslich kommt es zur oberen Begrenzung an der Nabellinie, wahrend 
im kaudalen Sakralbereiche nur Herabsetzung der Empfindungsfahigkeit 
besteht. Oberhalb der Nabellinie eine Zone von Ueberempfindlichkeit. 
Liquor xanthochrom, Abfluss vermindert. 

Diagnose: Raumbeengende Erkrankung, Tumor in der Hfihe von 
I) 9 _io. Transferiert zvvecks Operation auf die II. chirurgische Abteilung, 
Prof. Hertle, am 19. 6. 1917. 

Operation (Prof. Hertle) 30. 6. 1917: Typische Laminektomie. Ent- 
fernung des 6., 7., 8., 9. und 10. Brustwirbelbogens. Nach Spaltung derDura 
ira oberen Anteile des Operalionsgebietes entleert sich wenig Liquor, bei Spal¬ 
tung nach unien reichlicher. Zwischen denWurzeln des 9. und 10. Segmentes 
links, der hinteren seitlichon Partie des Rfickenmarkes anliegend, ein fiber 
'erbsengrosser runder Tumor in der Arachnoidea, welcher die 9. Wurzel nach 
anssen abdrangt und dehnt, wahrend die 10. medial bogenformig in etwas 
woniger starker Spannung zieht. Durch Spaltung der Arachnoidea wird der 
Tumor frei ansichtig geraacht, es gelingt die laterale Wurzel ohne Schadigung 
abzudrangen und das Knotchen stumpf auszulosen. Die Blutung ist hierauf 
nur ganz minimal. Feinste fortlaufende Naht derDura, typischer weiterer Ver- 
schluss der Operationswunde. 

Am orsten Tage nach der Operation Temperatursteigerung bis 37, am 
zweiten morgens 37,7, abends 38,5; erhebliche Schmerzen gfirtelformiger Art 
und in den Beinen. Muss katheterisiert werden. 
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Neigung zur Riickbildung. Die Nervenstiimme an den unteren Gliedmassen 
sind druckschmerzhaft. Die Bauchdeckenreflexe derzeit nicht auslosbar. 

Aus dem spaterenKrankheitsverlaufe ist zu beriohten, dass dieBesserung 
im Zustande nur sehr allmahlich fortschritt. Er klagte in sterotyper Weise 


Fig. 15. 



immer wieder iiber die spontan auftretenden schmerzhaftcn Krampfe in den 
unteren Gliedmassen. Die Blasen- und Mastdarmstorungen gingen im Laufe 
der nachsten Monate allmahlich zuriick, os blieb nur eine massige Obstipation 
bestehen. Die Dekubitusgeschwiire heilten bis Ende Januar 1918 bis auf ein 
etwa 5-Kronongrosses Geschwiir iiber dem Kreuzbeine giinzlich ab. Die aktive 
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Beweglichkeit in den unteren Gliedmassen besserte sich allmahlich, so dass 
anfangs Februar d. J. alle Muskelgruppen aktiv innerviert werden konnten. In 
den Adduktoren besteht jedoch dauernd starker Hypertonus, desgleichen in den 
Beugern der Oberschenkel, links mehr als rechts. Nach etwas forcierten Be- 

Fig. 16. 



•wegungsversuchen treten immer wieder sckmerzhafte Muskelkriirapfe in den 
unteren Gliedmassen auf. Die Beine beGnden sich dauernd in miissiger Kon- 
trakturstellung, welche im Kniegelenke am starksten ist. Der Achillessehnen- 
reflex ist beiderseits kloniscb, die KSR sind wegen der Kontraktur nicht ein- 
wandfrei zu priifen, strahlen immer auf die Beugergruppe des Hiiftgelenkes aus. 

67* 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



1060 


Eduard Phleps, 


Die Bauchdeckenreflcxe fehlen. Bei einem Versuche, den Patienten auf die 
Beine zu stellen, tritt sofort nach Beriihrung der Fiisse mit dem Boden leb- 
hafter Krampf in beiden Beinen ein, so dass der Versuch sofort abgobrochen 
werden muss. 


Fig. 17. 



(Fig. 15.) Bei einer Sensibilitatspriifung aufangs Marz d.J. konnte fest- 
gestellt werden, dass die hyperalgetische Giirtelzone immer nooh erhalten ist, 
kaudalwjirts von der Nabellinie bestand verminderte Empfindungsfahigkeit fiir 
Schmerz- und Temperaturreize sowie Fehlen der Beriihrungsempfindung. 

Im April konnte eine weiter gehende Besserung sowohl beziiglich der 
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Motilitat, als beziiglich der sensiblen Ausfallserscheinungen festgestelIt werden 
(Fig. 16 und 17): Die hyperalgetische Zone ist noch nachweisbar, kaudal 
von der Nabellinie fehlt die Beriihrungsempfindung im Bereiche der nachsten 
Dorsalsegmente sowie bis einschliesslich L 5 und teilweise auch in Sj, dann 
folgt eine Aufhellung auf der Hinterseite der Beine und scbliesslich wieder ein 
Defekt in der perianalen Zone. Die Empfindungsfahigkeit fiir Schmerz- und 
Temperaiurreize ist in denselben Bereichen herabgesetzt, nicht mehr fehlend. 

Fall 6. Frau A. M., 60 Jahre alt, Biirgerschullohrerin. Gelangte am 
18. 6. 1917 zur Aufnahme in die Universitiitsnervenklinik in Graz. 

Vorgeschichte: Hereditare Verhaltnisse ohne Besonderheiten. Ausser 
Kinderkrankheiten machte sie im Alter von 16 Jahren einen Typhus abdominalis 
durch. Im Jahre 1900 litt sie an einer Stimmbandliihmung, welche als „nervos 
bedingt 11 bezeichnet wurde. Graviditat bestand keine. Alkoholmissbrauch fand 
nicht statt. Fiir Lues anamnestisch kein Anhaltspunkt zu erheben. Mit dem 
Eintritt der Menopause im 52. Lebensjahre traten zum ersten Male langer 
dauernde Schmerzen in beiden Knien auf, welche nach etwa einem Viertel- 
jahre wieder verschwandcn. Etwa 1 Jahr spater (das ist vor 5 Jahren) traten 
wieder ahnliche, stechende Schmerzen in den Knien auf, welche hartnackig 
fortdauerten. Auch im Lcib stellten sich vage Schmerzen ein. Beim Biicken 
sieigerten sich die Schmerzen. Im Anschluss an stiirkere korperliche An- 
strengungen wurden die genannten Beschwerden wesentlich lebhafter, es ent- 
wickelte sich eine Empfindung von bleierner Schwere in den Unterschenkeln. 
Fat. gelangte damals zur Aufnahme in die Nervenklinik in Prag. Im linken 
Bein kam es alsbald zu einer fortschreitenden Parese, so dass sie das Bein 
kaum mehr bewegen konnte. Ziemlich bald folgte eine gleichartige Schwache 
auch im rechten Fuss. Sie konnte schliesslich dieZehen iiberhaupt nicht mehr 
bewegen. Es entwickelte sich weiter eine fortschreitende Empfindungsstorung 
der Haut, welohe von den distalen Partien der unteren Gliedmassen sich gegen 
den Rumpf hin ausbreitete. Aerztlicherseits sei zunachst an „hysterische“ 
Storungen gedacht worden, spater habe man von Myelitis, dann wieder von 
Meningitis und auch von Tabes gesprochen. Man habe ihre Erkrankung als 
„interessanten Fall“ bezeichnet. Seit 4 Jahren sei sie nun an den unteren 
Gliedmassen vollkommen geliihmt, so dass sie ihr Leben seither teils sitzend, 
teils liegend verbringen raiisse. Im Jahre 1915 kam sie auf der tschechischen 
Universitiit in Prag zur Aufnahme, wo ihr Krankheitszustand auch keine Klarung 
linden konnte. Sie habe bisher im ganzen 18 Aerzte konsultiert. Seit einem 
halben Jahr bestehen Blasenstorungen. Der Harn geht entweder unwillkiirlich 
ab, oder sie muss katheterisiert werden. Der Harn wurde dabei triibe, iibel- 
riechend. Bis zum Jahre 1915 habe sie eine hartnackige Stuhlverstopfung mit 
Abfiihrmittelu bekiimpfen konnen. In spaterer Folge blieben diese Mittel er- 
folglos, so dass sie zu Klysmen greifen musstc; in letzterer Zeit entfernte sie 
schliesslich mit dem Finger die Kotmasseu aus dem Mastdarm. Seit einem 
halben Jahr stellen sich unwillkiirliche, krampfhafte Zuokungen in den unteren 
Gliedmassen ein. Es besteht weiter im Abdomen ein eigentiimliches Gefiihl, 
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ala ob eine Kugel darin ware, welehe bei den Lageveranderungen des Korpers 
gieichfalls ibre I.age verindere. Es handle sich nicht um eine Kugel, welehe 
nach oben aufsteige. Za bei den Seiten des Beckens haben sich Dekubitus- 
gescbwure entwickelt, welehe unter arztlicher Behandlung in letzterer Zeit zu 
einer relativen Heilung kamen. 

Krankengeschichte: Mitielgross, schlecht genahrt, grazil, Hautdecken 
blass, yon einem an3gebreiteten Exanthem bedeckt, welches sich angeblich nacb 
Pantopon eingestellt hat. Der Muskeltonus ist im allgemeinen herabgesetzt. Am 
Schadel nichts Besonderes. Die Augenbewegungen sind frei. Die rechte Pupille 
etwas weiter ^ls die linke. Reagiert sparweise weniger prompt als letztere. 
Beide Pupillen sind etwas verzogen. Die Akkommodationsreaktion ist gut. 
Augenbindebaut- und Rachenreflex nicht auslosbar. Die Zunge weicht beim 
Vorstrecken etwas nach rechts ab, das linke Gaumensegel steht etwas tiefer. 
Ueber den Lungen leichte bronchitische Erscbeinungen, verlangertes Exspirium. 
Die Herzdampfung in normalen Grenzan. Der zweite Ton an der Spitze etwas 
verstarkt. Ueber der Aorta sind die Tone etwas dumpf. 

Die Reflexe an den oberen' Gliedmassen o. B. Kniesehnenreflex rechts 
klonisch, ebenso links, rechts vielleicht etwas starker. Achillessehnenreflei 
rechts leicht klonisch, links schwach. Fussklonus rechts. Babinski rechts 
positir, links unbestimmt. Baucbhautreflexe fehlen vollkommen. 

Die aktive Bewegungsfahigkeit der unteren Gliedmassen ist in alien Ge- 
bieten vollkommen aufgehoben. Bei Hautreizen kommt es zu nnwillkurlichen, 
krampfartigen Bewegungen der gereizten Gliedmasse, welehe auch auf die 
andere Seite uberspringen. Auch Strecken des einen Beines bewirkt unwillkur- 
liche Bewegungen im anderen Bein. Vom rechten Bein aus gelingt dieser Ver- 
such besser als vom linken. Beide Fiisse stehen in Spitzfussstellung. Der 
Tonus der Muskulatur in Ruhestellung herabgesetzt. Bei passiven Bewegungen 
erhohter Muskelwiderstand. Die Strecker an beiden Oberschenkeln massig stark 
atrophisch. 

Im unteren Anteil der Brustwirbelsaule sowie an der Lendenwirbelsaule 
besteht eine massig starke Kyphoskoliose nach links. 

Ueber dem Steissbeine ein etwa kronenstiickgrosses Dekubitusgescbwur 
mit geroteten Randern, zwei gleichartige, in Heilung begriffene Dekubitus- 
geschwiire iiber den Trochanteren. 

Sensibilitatspriifung: Dio Schmerzempfindung ist an den unteren 
Gliedmassen vollkommen erloschen und von bier am Rurapf aufsteigend bis 
knapp oberhalb der Nabellinie. Die Temperaturempfindung ist bis zur selben 
Hohe wie die Schmerzempfindung gestort. Vibrationsgefiihl feblt an den unteren 
Gliedmassen und iiber dem Becken vollkommen. Ab und zu wird eine Be- 
riihrung an den unteren Gliedmassen wahrgenommen, doch kann sie nicht 
lokalisiert werden. So empfindet sie das Bostreicben der Fusssoble, lokalisiert 
den Reiz jedoch bald auf den rechten Oberschenkel, bald auf den linken Ober- 
scbenkel, dann wieder auf den rechten Unterschenkel. Beim Bestreichen des 
linken Oberschenkels macht sie hier und da richtige Angaben. Im wesentlichen 
besteht jedoch ein Ausfall fur Beriihrungsempfindungen bis zur Schenkelbeuge. 
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SowobI Beriihrun^reize, und zwar insbesondere an der Innenseite der Unter- 
scbenkel, als Schmerzreize losen unwillkiirliche Bewegungen an den unteren 
Gliedmassen aus. 


Fig. 18. 



Tiefensensibilitat: Bewegungen im Huftgelenk werden richtig wabr- 
genommeu. Bei Bewegungen im rechten Knie erfolgen bald ungenaue, bald 
falsche Angaben. Im linken Knie wird die Streckung nach vorausgegangener 
starker Beugung richtig erkannt, die Beugung jedoch auch als Streckung 
empfunden. Von seiten des Sprunggelenkes und der Zehen keine Bewegungs- 
empfindungen. 
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Aus dem Krankheitsverlaufe wahrend dor folgenden lichen ist zunacbst 
nichts Nennenswertes zu berichten. Bei wiederholten Prufungen der Sensibilitiit 
ergibt sich ein allmahlicbes Emporsteigen des Ausfalles fiir Berfibrungs- 
empfindung. Am 17. 8. deckt sich die Grenze fiir den Defekt in alien Quali- 
taten der Hautempfindung mit der oberen Grenze an D 9 . Linkerseits findet sich 
oberhalb dieser Grenze gtirtelformig urn den Rumpf ziehend eine nahezu hand- 
breite Zone lebhafter Ueberempfindlichkeit fiir Kiiltereize (Fig. 18). Die Aus- 
losbarkoit unwillkfirlicher, langsam ablaufender, krarupfbafter Bewegungen auf 
Beriihrungs-, Kalte- und Schmerzreize an den unteren Gliedmassen ist dauernd 
ausgesprochen. Blasen- und Mastdarmstorungen sind unverandert hartnackig; 
bald nasst Pat. ins Bett, bald muss sie katheterisiert werden. 

Die Blutuntersuchung nach Wassermann, welche inzwischen durcbgefiihrt 
wurde, ergibt ein mittelstark positives Resultat und zwar sowohl am aktiven 
als am inaktiven Serum. 

Ende August klagt Patientin fiber eine eigentumliche Empfindungsstorung 
im Ilumpfe, welche sich bis zum Oberkorper ausbreitet; sie babe in der Haut 
ein eigentfimlich „glasiges Geffihl“, welches bald langere bald kfirzere Zeit an- 
dauert. Die Untersuchung der Wirbelsaule bleibt bis auf die oben besohriebene 
Verkriimmung negativ. 

20. 9. Verhalten der Sensibilitat unverandert, Reflexe von Seite der 
Sehnen, spontane und reflektorisch auslosbare, trage, krampfhafte Zuckungen 
unverandert. Babinski rechts deutlich, links erfolgt eine Dorsalflexion im 
Sprunggelenke. Gordon’scher Reflex links deutlicher als rechts. 

5. 10. Lumbalpunktion: Es entleeren sich unter geringem Drucke nur 
wenige Tropfen einer stark xanthochromen Fliissigkeit; der Abfluss lasst sich 
durch ktinstliches Pressen der Patientin nicht nennenswert bescbleunigen. 
Nonne-Appelt schwach positiv, Nissl 0,1, Lymphozyten vermehrt. 

10. 11. Die Dekubitusgcschwfire fiber dem Kreuzbein und den Trochan- 
teren wachsen, der Harn bleibt trotz Blasenspfilungen usw. trfibe und alkalisch, 
Patientin zeigt einen allmahlich fortschreitenden Verfall. Die Sensibilitiits- 
storungen, sowio die motorischen Ausfallserscheinungen am unteren Rumpf- 
ende bleiben unverandert, die Tiefensensibilitat ist auch fiir Bewegungen im 
Hfiftgelenke vollkommen erloschen. 

10. 12. In den letzten Tagen bat sich unter Temperatursteigerungen eine 
ausgebreitete Bronchitis entwickelt, begleitet von Herzschwacheerscheinungen. 

11. 12. Exitus letalis. 

% 

Diagnose: Querschnittsliision des Rfickenmarkes in der Hohe des 
9. Dorsalsegmentes (Tumor?). 

Obduktionsbefund (Path.-Anat. Institut der Universitat, Prof. Dr. Al¬ 
brecht): „Fast komplette Kompression des Rfickenmarkes im Bereiche des 
7. Brustwirbels durch einen am Arcus vertebrae gelegenen, sehr blutreichen 
Tumor. Geschwulstinfiltration des 7. und 8. Wirbelkorpers. Von der Kom- 
pressionsstelle nach abwarts graue Degenerationsherde im Bereiche beider 
vorderon Seitenstriinge, nach aufwiirts im Bereiche der Hinterstrange. 
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Nekrotisierende Zystitis, Uretheritis, Pyelonephritis. Handtellergrosses 
Dekubitusgeschwiir im Bereiche der Kreuzbeingegend und beidor Trochanteren. 

Chronische eiterige Bronchitis und cbronisohes Empbysem beider Lungen. 
Miissige fettige Degeneration des Herzmuskels und der Leber. Geringgradiger 
Milztumor. Magen ohne Besonderheiten, im untersten Ileum und im Bereiche 
des Zokum hamorrhagische Enteritis. Genitale ohne Besonderheiten, keine 
Struma. Die histologische Untersuchung des Knochentumors ergab den Befund 
eines Hama»gioms des Knochenmarkes.“ 

Zusammenfassuiig. 

Beginu der Erkrankung vor mehr als 5 Jahren uiit Schmerzen in 
den unteren Gliedmassen und fortsckreitender spastischer Parese der 
Beine. Dazu kommen Empfindungsstorungen der Haut. Die Entwicklung der 
letzteren konnte nur in der letzten Phase der Erkraukung wlihreud des 
Aufenthaltes der Pat. in der Klinik objektiv festgehalten werden. Trotz der 
vorausgegangenen, verhaltnismassig laugenDauer kam es erst in den letzten 
Monateu der Erkrankung zu einer endgiiltigen Begrenzung der sensiblen 
Ausfallserscheinungen. Die Beruhrungsempfindung war an den unteren 
Gliedmassen nocli spurweise erhalten und die obere Grenze ihres Aus- 
fallsgebietes lag zunachst in der Schenkelbeuge. Erst im Verlaufe von 
mehreren Wochen erreicht sie die gleiche Hohe wie der Defekt fur 
Schmerz- und Temperaturempfindung. Daraus ist wohl zu schliessen, 
dass die Empfindungsstdrung wahrend der Entwicklung der Querschnitts- 
lasion eine dissoziierte gewesen sein muss. Zu Blasenstbrungen kam es 
erst V 2 Jahr vor der Aufnahme in die Klinik, das ist also erst 3 V 2 Jahre 
nach Etablierung der vollkommenen Labmung an den unteren Glied¬ 
massen. Druckschmerzhaftigkeit der Wirbelsilule, welche kypboskoliotisch 
ver&ndert war, bestand nicht. Reizerscheinuugen seitens der Wurzeln 
am Sitze des Tumors waren nicht ausgesprochen vorhanden. Es konnte 
bloss in letzter Zeit oberhalb der sensiblen Ausfallszone an der einen 
Rumpfseite eine Ueberempfindlichkeit fur Killtereize festgestellt werden. 
Bej der Lumbalpunktion trager Abfluss weniger Tropfen xanthochromen 
Liquors. Obduktiousbefund: Tumor vertebrae mit Kompression des 
Riickenmarkes entsprechend der Segmentdiagnose auf Grund der klinisch 
feststellbaren Ausfallserscheinungen an der Hand der sensiblen Defekte. 

Fall 7. Frau M. v. M., 56 Jahre alt, gelangte am 5. 1. 1912 zur ersten 
neurologischen Untersuchung. 

Vorgeschichte: Seit etwa 4—6 Wochen Schwachegefiihl in den unteren 
Gliedmassen, rechts vielleicht etwas mehr als links. Knickt beim Gehen ofters 
in den Knieen ein, ermiidetbeim Gehen, Stehen usw. auffallig rasch und in zu- 
nehmendem Grade. Dazu kommen noch Parasthesien in Form von Kriebeln 
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und Ameisenlaufen und Gefiihl von Taubsein in den distalen Partien der 
unteren Gliedmassen. Genauore Lokalisation kann Pat. hierfiir nicht angeben. 
Im Riicken keine Schmerzen, koine Storungen an den oberen Gliedmassen; 
fiihle sich nur im allgemeinen schwacher. Habe in letzter Zeit wieder ofters 
Wallungen zum Kopfe. Menopause vor 2 Jahren. Hatte damals lebbaft© 
„Blutwallungen“ mit Bangigkeit, Hitzegefuhl, Schweissausbriichen usw. Litt 
auch viel an „Einschlafen“ und Schwache in den oberen Gliedmassen, war 
auch nachts iiber dadurch gestort. In letzter Zeit haben sich aitfh diese Be- 
schwerden neuerdings etwas verstarkt. Blasenstorungen bestehen keine. Stuhl- 
gang etw r as angehalten. Hereditare Vorgeschichte belanglos. Drei erwachsene 
Kinder, keine Friihgeburten, kein Abortus. 

Krankengeschichte: Grazil, mittelgross, an den Hirnnerven keinerlei 
pathologischer Bofund. Mund- und Rachengebilde ohne Besonderheiten, an 
den oberen Gliedmassen keine Ataxie, Muskelkraft entsprechend. Trizeps-, 
Periost- und direkte Muskelerregbarkeit rechts gleioh links ohne Besonder¬ 
heiten. Kniesehnenreflexe massig stark gesteigert, rechts vielleicht etwas mehr 
als links, kein Patellarklonus. Achillessehnenreflexe ziemlich lebhaft gesteigert, 
andeutungsweise klonisch. Fussklonus vorhandon, massig stark, Babinski 
positiv. Bauchdeckenreflexe schwach auslosbar, die oberen etwas besser als 
die unteren, rechts gleich links. 

Keine Ataxie an den unteren Gliedmassen. Die Muskelkraft ist im all¬ 
gemeinen an den unteren Gledmassen herabgesetzt, der Muskelspannungs- 
zustand eher vermindert. Keinerlei isolierte Paresen einzelner Muskelgruppen. 

Sensibilitlit: An der Aussenseite beider Unterschenkel sowie des Fuss- 
riickcns werden Schmerzreize schlechter wabrgenommen, auch besteht hier 
deutliche Reizleitungsverlangsamung. Dasselbe gilt fiir Kalte- und Warme- 
reize. Die Angaben sind jedoch sehr schwankend. Das Gebiet des Ausfalles 
lasst sich nicht begrcnzen. Im Laufe der tJntersuchung bekommt man bei 
wiederholten Priifungen immer wieder andere Angaben, Die Beriihrungsemp- 
findung ist uberall erhalten, insbesondere auch in dem fraglichen Gebiete an 
den unteren Gliedmassen. Am Fusso und im Bereiche der Sprunggelenke sind 
leichte odematose Schwellungen vorhanden. 

Wirbelsaule frei beweglich, nirgends klopf- oder druckschmerzhaft. 

9. 1. Der Zustand hat sich in den letzten 4 Tagen auffallig ver- 
schlechtert; die Schwache in don Beinen ist so stark geworden, dass Pat. 
kaum mehr gehen kann. Das Kriebeln und Ameisenlaufen in den unteren 
Gliedmassen hat sich bis zur schmerzhaften Sensation gesteigert. Dazu kommt 
noch ein Gefiihl von Taubsein, Totsein in den unteren Gliedmassen. Pat. 
hat Miihe, die Blase zu entleeren, miisse stark pressen. Stuhlgang starker an¬ 
gehalten. 

Der rechte, obere Bauchhautredex nur sehr schwach auslosbar, der linke 
besser. Die Blase ist bis handbreit iiber der Symphyse gefiillt, das Abdomen 
massig stark aufgetrieben. Dickdarm starker gefiillt. Kniesehnenreflexe beider- 
seits deutlioh gesteigert, rechts etwas mehr als links, klonisch. Patellarklonus 
beiderseits, Achillessehnenreflexe deutlich klonisch, Fussklonus, rechts etwas 
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lebhafter als links. Babinski beiderseits positiv. In den Sakralsegmenten der 
unteren Gliedmassen bei erhaltener Beriihrungseinpfindung deutliche disso- 
ziierte Empfindungsstorungen, unscharf begrenzt an der Hinterseite der Ober- 
sohenkel. Schmerz- und Wiirmereize werden hier gar nicht empfunden. Peri¬ 
anal keine Ausfallserscheinungen. Muskelsinn an Zehen und Sprunggelenken 
herabgesetzt, rechts etwas mehr als links; weiter proximal erhalten. Wirbel- 
saule frei, obere Gliedmassen unverandert. Die Oedeme an den distalen Partien 
der unteren Gliedmassen etwas starker. 

In der folgenden Zeit nahm die motorische Parese der unteren Glied¬ 
massen ziemlich rasch zu, und zwar nicht nur in den djstalen Partien, sondern 
auch im Bereiche der Oberschenkelmuskulatur und des Beckens, ebenso stiegen 
die Sensibilitatsstorungen immer weiter zum Rumpfe hinauf, und zwar in der 
Folge, dass sich gleichzeitig mit dem Ausfall des ganzen Sakralgebietes auch 
schon in den Lumbalsegmenten fragliche Defekte einstellten. Schliesslich 
wurde Anfang Februar als obere Grenze die Hohe des 10. Dorsalsegmentes er- 
reicht. Die sensiblen Ausfallserscheinungen waren in dem kaudalwart^ ge- 
legenen Gebiete immer noch vollkommen dissoziiert, das Lagegefiihl im Bereiche 
der Zehen und Sprunggelenke, weniger in den Knie- und Hiiftgelenken er¬ 
halten. Spontanbewegungen sind noch in alien Muskelbereichen moglich, doch 
sehr paretisch. Gehen wegen der Schwache der Muskelkraft nicht mehr mog¬ 
lich. Die Kniesehnenreflexe sind lebhaft gesteigert, klonisch, rechts gleich 
links. Patellarklonus positiv. Achillessehnenreflexe klonisch, Fussklonus deut- 
lich. Babinski positiv. 

Die Blasenstorungen blieben sehr hartnackig. Pat. muss zwecks Ent- 
leerung der Blase zweimal taglich katheterisiert werden, ebenso besteht hart- 
nackige Obstipation. Subjektiv werden immer noch diffuse Schmerzen in den 
Beinen geaussert, dazu kommt noch eine leichte, schmerzhafte Empfindung von 
Pressen giirtelformiger Art im Bereiche des Thorax. Die Begrenzung des 
sensiblen Ausfalles in der Hohe von Ef 10 ist nicht ganz scharf, entspricht 
jedoch im ailgemeinen dieser Hohe (Fig. 19). 

Wahrend der folgenden Wochen blieb das Krankheitsbild unverandert. 
Bei wiederholten Sensibilitatspriifungen verschiebt sich die obere Grenze nicht 
weiter; es kann nur festgestellt werden, dass die Beriibrungsempfindung im 
distalen Gebiete der Sakralsegmente nicht ganz prompt ist. 

In den letzten Tagen des Februar kam es zu Temperaturstcigerung, 
welche abends die Hohe von 38° erreichte. Ausser einer massigen Zystitis ist 
hierfur kein weiterer Grund zu finden. Subjektiv treten giirtelformige, 
pressende Schmerzen immer mehr in den Vordergrund, und zwar werden diese 
Schmerzen allmahlich immer deutlioher in der Gegend unter den Achsel- 
hohlen lokalisiert. Bei wiederholten Priifungen der sensiblen Ausfallsorscbei- 
nungen ergibt sich, dass die obere Begrenzung von der Hohe des 10. Dorsal¬ 
segmentes, wo sie verhaltnismassig lange bestehen bleibt, allmahlich kephal- 
warts wandert ohne soharfe Begrenzung. Am Thorax hat sich, rechts deutlicher 
als links, in der Hohe der 3. Rippe eine nach oben und unten nicht scharf be- 
grenzte, etwa 5 cm breite Zone verminderter Empfindungsfahigkeit entwickelt, 
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desgleichen an der Innenseite der Oberarme; auch hier reohts wesentlich deut- 
licher als links. An den Unterarmen lauft dieser Defekt allmahlich ohne scharfe 
Begrenzung aus. Die Wirbelsaule ist nirgends ausgesprochen druckschmerz- 

Fig. 19. 



haft, nur im Bereiche der letzten Halswirbel sowie 1. und 2. Brustwirbel be- 
steht eine leicbte Druckschmerzhaftigkeit. Die Beweglichkeit der Halswirbel- 
saule ist jedoch nicht grober gestort, ebenso der Gebraucb der oberen Glied- 
massen. Die Bauchmuskeln werden sehr mangelhaft innerviert. Die willkiir- 
licbe Bauchpresse kann fast gar nicht betiitigt werden. Das Abdomen ist stark 
gasig aufgetrieben. Die Tiefensensibilitat ist nunmehr auch im Bereiche der 
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Knie- und Hiiftgelenke ausgefallen. In den distalen Partien der unteren Glied- 
massen werden die schon anfanglich bestandenen leichten Oedeme immer er- 
heblicher, in den Fersen droht ein Dekubitus aufzutreten. 


Fig. 20. 



15. 3. Ueber dem Kreuzbein hat sioh ebenso wie iiber den Fersen ein 
Dekubitus entwickelt. Die Beweglichkeit der unteren Gliedmassen ist aktiv 
nicht mehr moglich, Bewegungen sind im Hiiftgelenke beiderseits schmerz- 
haft. Patellarklonus, Fussklonus, Babinski unverandert. Die Sensibilitats- 
storung begrenzt sich nunmehr in der Hohe des 2.-3. D. S., sie ist immer 
noch im wesentlichen dissoziiert, nur fur Schmerz und Temperatur vollkommen. 
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fiir Beriihrungsreize besteht nur in den distalen Sakralbereicben an der Aussen- 
seite der Unterschenkel und des Fusses ein unscharf begrenzter Defekt (Fig. 20). 
Druckschmerzbaftigheit in der Hohe der letzten Halswirbeldornfortsatze und 
oberen Brustwirbel etwas deutlicher ausgepragt vorwiegend 1. B. W. D. und 
seiner Nacbbaren. Subjektiv steht ini Vordergrunde der pressende Giirtelschmerz 
in den oberen Thoraxpartien, dazu gesellen sich nun auch massig starke Par- 
asthesien in den oberen Gliedmassen ohne genauere Lokalisation. Die Sensi¬ 
bilitatsstorungen der Haut an der Innenseite der Oberarme und des Unterarmes 
sind fiir alio Qualitaten deutlioh schlecbter geworden, rechts mehr als links. 

Blase und Mastdarm konnen nur kiinstlich entleert werden. Teniperatur 
heute bis 40° gestiegen. Dekubitus iiber dem Kreuzbein ziemlich ausgebreitet, . 
desgleichen an den Fersen. 

Ende Marz: Die oberen Grenzen der Sensibilitatsstorungen reichen aus- 
gesprochen bis D 2 und zwar bleibt der sensible Ausfall von hier kaudalwarts 
im wesentlichen dissoziiert. Der Defekt fiir Beriihrungsempfindung im Sakral- 
bereicho wachst allmahlich weiter. Auch die Muskelkraft der oberen Glied- 
niassen ist ganz wesentlicb geschwunden. Patientin ist jedoch im ganzen schon 
sehr hinfallig geworden. In den letzten Tagen wieder hohe Temperaturen bis 
39°, nachdem sie sich bisher um 38° hielten. Keine Komplikation von Seite 
der Lungen usw. Der Dekubitus schreitet weiter. 

10. 4. Obere Grenze der Sensibilitatsstorungen konstant in der Hohe von 
D 0 . Es entwickeln sich untriigliche Atrophien der kleinen llandmuskeln rechts 
mehr als links. Die Sensibilitatsstorungen an der Innenseite der oberen Glied¬ 
massen bleiben manifest. Die Druckschmerzhaftigkeit fiber Dornfortsatz Dj und 
seinen Naohbarn ist ausgesprochen. Eine Rontgenuntersuchung ist wegen 
Transportunfahigkeit der Patientin bedauerlicherweise nicht moglich. 

Dekubitus fortschreitend. Die pressenden Schmerzen im oberen Thorax- 
bereiche strahlen nach den oberen Gliedmassen sehr lebhaft aus und stehen im 
Vordergrunde der subjektiven Beschwerden. 

Ende April. Das Krankheitsbild erhalt nur insofern eine Erganzung, als 
nunmehr ausser den pressenden Schmerzen im oberen Thoraxbereiche und den 
schmerzhaften Parasthesien in den oberen Gliedmassen auch spontane Schmerzen 
in der Gegend der untersten Halswirbel und ersten Brustwirbel auftreten und 
dass infolge dieser auch die Beweglichkeit des Kopfos erheblich beeintrachtigt 
ist. Die motorische Schwache in den oberen Gliedmassen nimmt zu, die 
Atrophie in den kleinen Handmuskeln schreitet fort. An den unteren Glied¬ 
massen ist das Gebiet der Ausfallserscbeinungen fiir Beriihrungsempfindung 
der Haut allmahlich weiter proximal gewandert. Eine scharfe Begrenzung ist 
jedoch nicht zu machen. Das Sakralgebiet ist vollkommen empfindungslos. 
Im Lumbalgebiete begrenzt sich das Gebiet unscharf an der Vorderseite der 
Oberschenkel; von hier kaudalwarts besteht dauernd nur ein Ausfall fur 
Temperatur- und Schmerzreize. 

Dekubitus tiefreichend und fortschreitend. Zystitis. Temperatur wieder- 
holt bis 39°. Der weitere Krankheitsverlauf bietet fiir das Wesentliche des 
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Krankheitsbildes nichts besonders nennenswertes. Die Sensibilitatsstorungen 
bleiben andauernd in den geschilderten Hohen. Der allgemeine Kraftezustand 
wurde immer schlechter, der Dekubitus fiber dem Kreuzbein und an den Fersen 
immer ausgebreiteter und tiefer, die Oedeme an den Beinen sehr betraohtliche 
Schliesslich trat am 17. 5. 1912 nach einer bronchogenen Pneumonie, welch. 
4 Tage gedauert hatte, der Exitus ein. 

Diagnose: Tumor med. spin, oberhalb der Grenze C 8 — D x . 

Nur partielle Obduktion von den Angehorigen gestattet: Der 1. Brust- 
wirbel ist in ein tumoroses Gewebe uragewandelt. Der Dornfortsatz hat noch 
Knochenkonsistenz. Der NVirbelbogen jedoch stellt eine weiche Tumormasse 
dar, auch der Wirbelkorper liisst sich mit dem Messer leicht schneiden. Der 
Wirbelkorper des 7. Halswirbels ist gleichfalls von Tumormassen infiltriert. 
Die ausiretenden Wurzeln von C 8 —D 2 laufen durch das Tumorgewebe. Weiter 
kaudalwarts keine groberen Veranderungen an den Wirbeln und im Rfickgrats- 
kanal, sowie an der Dura. Die Pia im allgemeinen zart, nur im Bereiche des 
Tumors massig stark milchig getrubt. Die Substanz des Rfickenmarkes im Be¬ 
reiche des Tumors der Wirbelsaule auffallig weich. Auf Querschnitten in dieser 
Partie quillt die Schnittflache stark vor, die Querschnittszeichnung ist stark 
verwaschen. Weiter kaudalwarts wird die Konsistenz wieder normal, und die 
Querschnittszeichnung tritt wieder deutlich hervor, ohne dass sioh makroskopisch 
eine ausgesprochene Veranderung im Rfickenmavk erkennen lasst. 

Zusauimeiifassung. 

Beginn subjektiver Bescbwerden, welcbe auf den Tumor bezogen 
werden mfissen, 4—6 Wochen vor der ersten Untersuchung am 5. 1. 1912. 
Nunmehr rasch fortschreitende spastische Parese der unteren Glied- 
raassen nebst alsbald einsetzenden Blasen- und Mastdarmstorungen. 
Dissoziierte Empfindungsstorungen in den distalen Sakralgebieten be- 
ginnend, allmahlich kephalwArts fortschreitend. L&nger dauernde Etappe 
in der Hohe von D 10 , dann schliesslich Miirz 1912 (das ist etwa 4 Mouate 
nach Krankheitsbeginn) dauernde Festlegung in der Hohe von- D 2 , am 
Rumpfe und D 2 —C 8 an der Innenseite der Arrae, rechts deutlicher als 
links. Radikulare Symptome aus dem Gebiete des Tumorsitzes in Form 
von heftigeu Gfirtelschmerzen verhaltnismassig spat. Inzwischen schon 
sehr schwere allgemeine Symptome: Starke Oedeme der Beine, tiefer 
Dekubitus fiber dem Kreuzbein. Die Empfinduugsstfirungen bleiben big 
zum Schluss mit Ausnahme einer Etablierung von Berfihruugsverlust im 
Sakralgebiete dissoziiert. Die Tiefensensibilit&t schwindet verhaltnis¬ 
massig spAt. Der Tumor (Sarkom) sitzt im 1. Brustwirbel vollkommen 
ausserhalb des Rfickenmarkes und infiltriert auch den Korper des letzten 
Halswirbels. 
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Fall 8. Frau L. v.D., 66Jahre alt, ausCapodistria, gelangte am 21.4.17 
zur Aufnahme auf die Universitatsnervenklinik Graz. 

Vorgesckichte: Hereditar nichts besonderes nachweisbar. Im Alter von 
24 Jahren machte sie eine schwere Dipbtheritis durch, mit 32 Jahren „Rippen- 
fellentziindung 11 , seither gesund bis auf imrner wiederkehrende „rheumatische a 
Beschwerden. Patientin hat nur einmal geboren. Kind ausgetragen, lebt, ge¬ 
sund. Alkoholgenuss fruher massig, in letzter Zeit fast kar keiner, da ihr der 
Arzt davon abgeraten babe. 

Beginn der gegenwartigenErkrankung etwa im April 1916, alsovor einem 
Jakre mit „reissenden“ Schmerzen in der Kreuzgegend. Ab und zu habe sie 
diese Schmerzen auch fruher empfunden. Seit der genannten Zeit jedoch seien 
sie besonders heftig; meint, sie habe sich damals im Garten eine Erkaltung zu- 
gezogen. Stand wegen ihrer hartnackigen Schmerzen bei mehreren Aerzten 
in Behandlung. Erhielt Warmeapplikation in die Kreuzgegend ohne Erfolg. 
Als sie sich im Marz d. J. in liegender Stellung lebhaft umwendete, verspiine 
sie plotzlich ein „unheimliches Krachen“ im unteren Bereiche derWirbelsaule. 
Seither habe sie dieses Knacken noch ofter bei der gleichen Gelegenheit ver- 
spiirt. 

Derzeit strahlen die Schmerzen aus der Kreuzgegend nach dem Gesass 
und den Hiiften und zeitweise in die Bauchgegend aus. Sie haben ziohenden 
Charakter, sie steigern sich bei Rumpfbewegungen, dazu kommen noch kurze 
Schlage, wie elektrischeSchlage, begleitet vonKribbeln. Auch langer dauerndes 
Gefiihl von Ameisenlaufen in der Kreuz- und Gesassgegend. Die Schmerzen 
steigern sich manchmal bei jeder Bewegung so heftig, dass sie sich nicht riihren 
konne; andere Male fiihle sie sich so wohl, wie wenn sie vollkommen gesund 
ware. Blasenstorungen bestehen keine. 

Krankengeschichte: Klein, grazil, abgemagert, Hautdecken blass, 
Tonus der Muskulatur schlaff. Schadel o. B. Augenbewegungen frei, linke 
Pupille etwas weiter als die rechte. Lichtreaktion etwas weniger prompt. Der 
Augenbindehautrellex fehlt links. Die Austrittspunkte des Trigeminus etwas 
druckschmerzhaft. Fazialis symmetrisch. Zunge weicht eine Spur nach rechts 
ab und zeigt faszikulares Zittern. Die Uvula sieht nach rechts. Rachenreflex 
nur schwach auslosbar. Der Mittellappen der Schilddriise ist massig stark 
knollig vergrossert. 

Die Herzdiimpfung o. B., dieHerztone dumpf, der ersteTon an der Spitze 
etwas unrein, Puls leicht arhythmisch. Ueber den Lungen nichts Pathologi- 
sches nachweisbar, ebensowenig am Abdomen. 

Trizeps- und Muskelreflexe sowiePeriostrellexe an den oberen Gliedmassen 
o. B. DieKniesehnenreflexe beiderseits lebhaft gesteigert, klonisch, linksPatellar- 
klonus schwach auslosbar. Achillessehnenrellexe beiderseits lebhaft, keinFuss- 
klonus. Der Tonus der Muskulatur an der linken unteren Gliedmasse etwas 
schwacher als rechts. Muskelvolumen am linken Unterschenkel difTus massig 
stark vermindert im Verhaltnis zu rechts. Bauchhautreflexe auslosbar, trage. 
Fusssohlenreflex lebhaft, links unvollkommener Babinski. 

Der Gang ist vorsichtig und breitspurig. BeimGehen stellt sich ofter ein 
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plotzlicher, stechonder Scbmerz in der Kreuz- und Hiiftgegend ein, so dass sie 
stehen bleiben miisse. Beim Romberg’schen Versuch Lidklonus und leichtes 
Schwanken. Passivbewegungen im Hiiftgelenke verursachen keine Schmerzen. 
Die Bauchlage ruft lebbafte Schmerzen in derLendenWirbelsaule und Krcuzbein- 
gegend hervor. Klopf- oder Druckempfindlichkeit besteht jedoch nicht. Kein 
Dehnungsschmerz im N. ischiadicus. 

Bei wiederholten Sensibilitatspriifungen kann nirgends am Korpcr ein 
Ausfall festgestellt werden. Auch die Tiefensensiblitat ist iiberall erhalten. 

Die Untersuchung des Liquors ergibt gelblicheFarbung (xanthochrom), 
Nissl 0,1, Nonne-Appelt schwach positiv. 

Rontgenbefund: Der 1. und 2.Lendenwirbel zeigen verwaschene Kon- 
turen, die Bandscheibe zwischen ibnen ist nicht sicbtbar. Der erste reitet auf 
dem 2. Lendenwirbel. Der rechte Querfortsatz des 1. Lendenwirbels scheint 
abgedrangt scharf markiert; es sieht aus, als ob er vom Wirbel vollkommen 
losgelost sei und frei liegt. Weiters ist die Bandscheibe zwischen 4. und 
5. Lendenwirbel nicht zu sehen. Der 4. Lendenwirbel reitet wieder auf dem 5; 
Bei seitlicher Aufnahme ist eine deutliche Einknickung der Wirbelsaule nach 
vorne festzustellen, so dass ein stumpfor Winkel von ca. 120 Grad entsteht. 
Die Spitze dieses stumpfen Winkels liegt zwischen dem 2. und 3. Lenden¬ 
wirbel. Der Dornfortsatz des 1. Lendenwirbels ist unscharf konturiert und 
scheint abgedrangt. Die Bandscheiben zwischen dem 1. und 2., aber auch 
zwischen dem 2. und 3. sind bei seitlicher Aufnahme nicht sichtbar. 

Diagnose (Dr. Schmerz, chirurgische Klinik): Destruierender 
Prozess der Wirbelsaule bilokuhlr, kein Senkungsabszess, primare Kar- 
zinome der Wirbelsaule (eventucll auch Tuberkulose). 

Gynakologischer Befund: Rechts und links hinten ist das Para¬ 
metrium verkurzt, verdickt und sehr stark druckschmerzhaft. 

Wahrend der folgenden Wochen blieb der Zustand im wesentlichen un- 
verandert, es konnte nur spater Druokschmerzhaftigkeit des 11. Brustwirbel- 
dornfortsatzes, sowie der Gegend rechts und links vom 2. und 5. Lendenwirbel 
festgestellt werden. Von den letzten beiden Druckstellcn strahlte der Schmerz 
bogenformig iiber die Gesassgegend kaudalwarts aus. In der ersten Halfte 
August konnte ein genauer Vergleich mit dem ersten Befund nur insofern eine 
Aenderung notieren lassen, als der Dornfortsatz des 1. Lendenwirbels ziomlich 
stark prominent erscheint. Grobere Druokschmerzhaftigkeit besteht nicht. Die 
fruher notierten Druckpunkte lassen sich nur bei starkem Drucken auslosen. 
Bei Rumpfwendungen lassen sich immer wieder die blitzartig von der Kreuz- 
gegend ausstrahlenden Schmerzen hervorrufen. Die Kniesehnenreflexe sind 
schleudernd, links starker als rechts, Achillessehnenreflexe links gesteigert, 
rechts triige. Babinski beiderseits positiv. Sensibilitatsstorungen fehlen dauernd. 
Die Haut zeigt an den unteren Gliedmassen auffiillig starke Trockenheit und 
lebhafte Schuppung. Grobere motorische Paresen an den unteren Gliedmassen 
bestehen nicht. 

Am 25. 8. erkrankte Patientin an Ruhr, welche damals hier endemisch 

Archir f. Psychiatrie. ltd. 59. Heft 3/3. gg 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



* 


Digitized by 


1074 Eduard Pbleps, 

war. Nach wenigen Wochen kehrte Patientin aus der Infektionsabteilung wieder 
in die Klinik zuriick. 

Bei einer genaueren yergleichsuntersuchung am 20. 9. bestand noch an- 
dauernd ein leichter Patellarklonus, rechts weniger als links. Acbillesselinen- 


Fig. 21. 



rellexo links gesteigert, rechts schwacb. Babinski links unvollkommen positiv. 
Zum ersten Male konnte nnnmehr eine sichere Herabsetzung der Schmerz- 
empfindung und Reizleitungsverlangsamung im Bereicbe der Sakralsegmente 
an der Hinterseite der Oborschenkel nachgewiesen werden. Weiter distal be¬ 
stand kein ausgesprocbener Ausfall (Fig. 21). 
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Ende September war das Krankheitsbild immer noch unveriindert, Blasen- 
storungen bestanden noch keine. Patientin klagte nun auch iiber Vertaubungs- 
gefuhle an den Zehen. Das auffallig starke Schuppen der Haut bei iibergrosser 
Trockenheit derselben an den unteren Gliedmassen blieb trotz bester Haut- 
pflege gleichfalls unverandert. 

Patientin verliess am 23. 10. 1917 in unveranderteqi Zustande die Klinik. 
Ueber den weiteren Verlauf des Falles ist nichts bekannt. 

Zusanfmenfassung. 

Seit April 1916, das ist 1 Jahr vor der neurologischen Untersuchung 
und Aufnahme in die Klinik, neuralgische Schmerzen im Kreuz- und 
Beckenbereiche. Nahezu 1 Jahr spater werden diese Schmerzen bei 
Rumpfbewegungeu regelmassig ausgelost. Geriuge SchwUche in den 
Beinen. Kniesehnenreflexe klonisch. Achillessehnenreflexe anf&nglich 
gesteigert, spater schwach. Babinski positiv. Sensibilitatsstdrungen 
entwickelten sich erst Ende September 1917 im Sakralgebiete. Liquor 
xanthochrom, Eiweissgehalt erhdht. Mittelst Rontgenuntersuchung de- 
struierender Knochenprozess [Karzinom (?)] der Lendenwirbelsaule nach- 
gewiesen, also im Bereiche des Conus bzw. Cauda equina. Trotz dieser 
tiefen Lokalisation sind Kniesehnenreflexe und Achillessehnenreflexe ge¬ 
steigert und Babinski positiv. Die neuralgischen Schmerzen und ilire 
ausgesprochene Auslosbarkeit bei Rumpfbewegungen miissen wohl auf 
Scbadigungen in Wurzeln bezogen werden, welche den Riickgratskanal 
durch das tumorfls veranderte Gewebe hindurch verlassen. 

Im folgenden soli eine kurze 

Uebersicht fiber die Hauptsyiuptome 

und ihr zeitliches Auftreten im Krankheitsverlaufe bei jedem eiuzelnen 
Falle gegeben werden. 

Schmerzen. 

Was zunacbst das Eiusetzen von Schmerzen betrifft, so finden sicb, 
im Falle 1 (intramedullares Angiosarkom des Halsmarkes) als erstes 
Symptom, verhaltnismassig lange Zeit vor dem Auftreten anderer Be- 
schwerdeu, lebhafte Schmerzen im Bereiche der rechten Schulter-, Hals- 
und Nackengegend als sensible Reizerscheinungen aus dem Segment- 
bereich des Tumors. Mit dem Beginn der plotzlich einsetzenden Lah- 
rnung im Bewcgungsapparat steigern sich auch diese sensiblen Segment- 
erscheinungen und es treten ausserdem sensible Fernsymptome in Form 
von Parhsthesien in den unteren Gliedmassen auf. Weiters besteht 
lokal Druckschmerz der Wirbeldornfortsatze und zwar im Bereicb des 
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Tumorsitzes, die Schtnerzen exazerbieren bei Erschiitterungen der Wirbel- 
s&ule. 

Ini Falle 2 (intradurales, extramedullares Endotheliom in der Hohe 
von La- 3 , das Riickenmark von vorne reclits her komprimierend) be- 
herrschen radikulare Schmerzen von Anfang an die Situation im Bereich 
der rechten Hiifte und des oberen Beckenrandes. Sie steigern sich beim 
Husten, Niesen usw., sowie beim Bucken und bei Belastung des rechten 
Beines. Schmerzen in entfernlen Partien an den ganzen unteren Glied- 
massen, rechterseits mehr als links, treten erst nach dem Beginn der 
motorischen Lahmung auf. Gleichzeitig wurden die radikularen Schmerzen 
qualend stark. 

Fall 3 (intradurales, extramedullares Endotheliom in der Hohe von 
D 2 , das Riickenmark von hinten her komprimierend): Schmerzen aus 
dem Segmentbereich des Tumors fehlen bis zum Schluss der Beobach- 
tung vollkommen, es bestehen jedoch von Anfang an als Fernsymptome 
sehr lebhafte Schmerzen in den unteren Gliedmassen und im Bereich 
des Abdomens. 

Fall 4 (intradurales, extramedullares Psammom in der Hohe von 

D7_9, das Riickenmark von links hinten her komprimierend mit Scha- 

digung vorbeiziehender Wurzelu): Radikulare Schmerzen fehlteu an- 
fanglich. Sie traten erst nach den als Fernsymptom aufzufassenden 
Parasthesieu und Schmerzen in den Beinen und nach der Entwicklung 
von schweren motorischen Ausfallserscheinungen an den unteren Glied¬ 
massen auf in Form von giirtelfbrmigem Driickeu, Spannen und Stechen 
im Bereich des Abdomens und wurden spater ausserst heftig, durch 
jede Korpcrbewegung sehr lebhaft gesteigert. 

Fall 5 (intradurales, extramedullares Endotheliom in der Hohe des 
10. Dorsalsegmentes, die Wurzel des 9. Segmentes nach ausseu zerrend, 
die des 10. medialw&rts abdrangend und dehnend): Schmerzen treten 
erst nach geraumeni Bestehen von motorischer Schwache in den unteren 
Gliedmassen auf, sind dann aber ausgesprochen gurtelfbrmig, sehr leb¬ 
haft, in der Hohe der Nabellinie. Dazu kommen, etwa gleichzeitig 
einsetzend, als sensible Reizfernsymptome krampfhafte Schmerzen und 
Brenneu in den unteren Gliedmassen. 

Fall 6 (Hamangiom des 7. und 8. Brustwirkelkorpers mit Kom- 
pression des Riickenmarks): Schmerzen bestehen sehr lange Zeit nur 
als Fernsymptom in den unteren Gliedmassen; erst nach vorgeschrittener 
motorischer Lahmung, Etablierung von BlasenstSrungen, Dekubitus usw. 
kommt es zu radikularen Parasthesieu, welche auf den Sitz des Herdes 
zu beziehen sind. 
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Fall 7 (Sarkom des 7. Hals- und 1. Brustwirbels mit Korapression 
des Ruckenmarks): Sensible Ferusymptome in Form von Par&sthesien 
und Schnierzen treten in den unteren Gliedmassen weit vor der radi- 
kularen Schmerzpliase auf. Letztere komrnt erst nach vollkommener 
Lahmung an den uhteren Gliedmassen, Blasenstorungen, Dekubitus usw. 
zur Entwicklung, ist aber dann selir lebhaft und qualvoll, im Vorder- 
grunde der subjektiven Beschwerden stehend. 

Falls (destruktiver Prozess der Lendenwirbelsaule, Karzinom, nur 
im Rontgenbilde nachgewiesen). Von Anfang an sind im Vordergrunde 
des Krankheitsbildes heftige „reissende“ Schmerzen in der Kreuzgegend, 
ausstrahlend nach dem Gesass, den Hiiften und der unteren Bauch- 
gegend, dazu gesellen sicli Parasthesien in diesen Gebieten. Die 
Schmerzen steigern sich bei Bewegungeu der Lendenwirbelsaule. 

StOrungen der Motilitat. 

Von Krankhcitserscheinungen auf dem Gebiete der Motilitat kommt 
es im Fa lie 1 nach ciner Phase massiger Schwache in den unteren 
Gliedmassen pliitzlich zu einer vollkommenen Lahmung der Beine und 
des rechten Armes; dazu gleiehzeitig schwere Blasenstorungen. Es folgt 
hierauf eine Phase verhaltnismassiger Besseruug und dann wieder an- 
haltend fortschreitend motorische Parese in den unteren Gliedmassen, 
rechts mehr als links, sowie im rechten Arme. In letzterem entwickelt 
sich aucli Atrophic der Muskulatur. Die motorischen Ausfallserschei- 
nungen an der rechten und spater auch an der linken oberen Glied- 
masse mussen als segmentale Herdsymptome aufgefasst werden, die 
Paresen der unteren Gliedmassen als Fernsymptome. 

Im Fall 2 setzt die Lahmung vorwiegend an der rechten unteren 
Gliedmasse plbtzlich ein, eine Differenzierung motorischer Segment- und 
Fernsymptome ist nicht moglich. 

Fall 3: Etwa ein Jahr nach Beginn der Schmerzen kommt es zu 
einer stets fortschreitenden Schwache in den unteren Gliedmassen als 
Fernsymptom; erst selir spat, das ist nach mehr als anderthalb .lalire 
langer Krankheitsdauer entwickeln sich segmentar bedingte motorische 
Aiisfallserscheinuugen an der rechten oberen Gliedmasse. 

Fall 4. Vora Beginn der Erkrankung an stellt sich allmahlich 
fortschreitende motorische Schwache in den unteren Gliedmassen ein, 
welche bis zur vollkommenen Lahmung als Fernsymptom der Kom- 
pression fuhrt; segmentare motorische Defekte wurden nicht nachweisbar. 

Fall 5 als Fernsymptom entwickelt sich seit Beginn der Erkran¬ 
kung, -das ist 2 Jahre lang, eine allmahlich zunehmende Schwache in 
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den unteren Gliedmassen bis zur nabezu voJIkommenen Lahmung. Moto- 
rische Segmentdefekte waren nicht nachweisbar. 

Fall 6. Allmahlich fortschreiteude Schwache in den unteren Glied¬ 
massen als Fernsymptom, zuerst im linken, dann aucb im rechten Bein; 
Segmentdefekte auf motorischem Gebiete nicht zu erkennen. 

Fall 7. Beginn der Erkrankung mit motorischer Schwache in den 
unteren Gliedmassen, welche sich verhaltnismSssig rasch zu vollkommener 
Lahmung entwickelt. Erst sehr split — nach vollkommener Ausbildung 
der Querschnittslasion — kommt es zu segmentiir bedingten motorischen 
Defekten. 

Fall 8 (Kaudalasion). Ausgepragte motorische Defekte fehlen noch 
zur Zeit, als die Beobachtung beendet werden musste. 

Sensible Ausfallserscheinungen. 

Was ihre Entwicklung anlangt, so findet sicli im Falle 1 als 
Segmentsymptom auf der Seite des Herdes ein Defekt fur Schmerz- 
und Temperaturreize, gleichartig spater auch links an der obereu 
Gliedmasse; nur im Dermatom von D 2 ist rechterseits am Oberarme 
auch die Beriihrungsempfindung geschwunden. Weiter bestand zur Zeit 
der ersten neurologischen Untersuchung scliou eine vollkommene Emp- 
findungslosigkeit der linken Rumpfseite uud der linken unteren Glied¬ 
masse fur Sclunerz- und Temperaturreize, with rend der motorische Defekt 
an der rechten Korperseite starker ausgesprochen war, also cin unvoll- 
kommener Brown-Sequard : scher Typus bei gleichzeitiger Dissoziation 
der sensiblen Defekte. An der rechten Korperseite (der Seite des 
Herdes) entwickelte sich dann allmahlich einerseits von der Herdregion 
kaudalwarts, andererseits im Lumbalbereiche beginnend und von hier 
gleichfalls kaudalwiirts wachsend, ein Ausfallsgebiet, in welchem der 
Verlust fur die Schmerzempfindung vorangeht. Hyperasthetische Ge¬ 
biete fehlen. 

Im Falle 2 ist die Entwicklung der sensiblen Ausfallserscheinungen 
vollkommen genau zu beobachten. Es kommt zunachst im Bereiche des 
Herdes (L 2 —3 r.) zu einem allmiihlichen Schwinden der Schmerzempfin¬ 
dung, dann folgt eine Abnahme der Empfindungsfahigkeit fur Tempe¬ 
raturreize und schliesslich auch in geringerem Masse fiir Beriihrungs- 
reize; linkerseits etwas spater einsetzend die gleichen Erscheinungen, 
nur in geringerem Masse. Aus dem Lumbalbereiche schreitet der Aus- 
fall in geschlossener Folge kaudalwiirts in den Sakralbereicb, also nach 
der Verteilung der Dermatome an den unteren Gliedmassen von distal 
nach proximal, so dass die kaudalsteu, perianalen Sakralsegmente zu- 
letzt an die Reihe kommen. Hyperasthetische Lokalzeichen fehlen. 
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Der Fall 3 kam zunackst in einem postoperativen Schwackezustand 
wahrend gleichzeitig bestehenden Fiebers zur neurologiscken- Unter- 
sucbung und bot einen Ausfall der Empfindungsfahigkeit der Haut von 
den kaudalsten Gebieten bis D 2 reichend. In den folgendeu Wochen 
senkte sick dieser Defekt allmahlick kaudalwarts und liess sckliesslick 
nur ini kaudalen Lumbal- und kepkalen Sakralbereiche des linken Beines 
einen vollkommenen Ausfall fur alle Empfindungsqualitaten der Haut 
zurfick. Aus diesem Gebiete reickte die verminderte Empfindungs¬ 
fahigkeit fur alle Qualitaten links bis fiber die Nabellioie. Am recbten 
Bein bestand gleicbfalls im Berfihrungsgebiete des Lumbal- und Sakral- 
bereickes ein vollkommener Defekt, an welchen sick jedoch kepkalwfirts 
nicht kerabgesetzte, sondern gesteigerte Empfindlichkeit fur Schmerzreize 
anschloss, nabezu ebenso liock reichend wie links der einfacke Defekt. 
Im spfiteren Verlaufe schreitet nun der Ausfall links vom Lumbalbereiche 
weiter kepkalwarts und im Sakralbereiche kaudalwarts. Der Defekt fiir 
die Sckmcrzempfindung gekt voraus, dann folgt der fur Temperaturreize 
und sckliesslich der fur die Berfihrungsempfindung; die obere Begrenzung 
wird schliesslick in D 4 erreickt. Rechterseits steht gleich hock die 
Hyperalgesie, wahrend sick gleichzeitig im kaudalen Bereicke Tkermo- 
anfisthesie entwickelt. Alle diese Ersckeinungen kommen als Fern- 
symptom zur Entwicklung; also auck die Hyperalgesie. Die sensiblen 
Ausfallssymptome bleibflh kaudalwarts vom Segmentbereicke des Tumors, 
dessen Sitz aus der Parese der rechten oberen Gliedmasse und des 
reckten Sympathikus erschlossen wurde. 

Ini Fall 4 konnte die Entstebung der sensiblen Ausfallserscheinungen 
erst im spateren Krankkeitsverlaufe beobachtet werden. Die Sckmerz- 
empfindung war aus kaudalen Bereicken sckon nakezu bis zur Herd- 
region vollkommen ausgefallen; das Gebiet verminderter Berfihrungs- 
empfindurig reicbte' fast ebenso hock, bis zur Gfirtelzone gesteigerter 
Sckmerz- und Berfikrungsempfindlicbkeit aus dern Polbereiche des Herdes 
selbst. Der Defekt in der Temperaturempfindung blieb weiter kaudal¬ 
warts, als der fiir die Schmerzempfindung. 

Fall 6 kommt in einer Phase zur Untersuchung, in welcker die 
sensiblen Ausfallserscheinungen schon ziemlich weit vorgeschritten sind: 
Linkerseits, auf der Seite des Tumors, ist von L 2 an kaudalwarts ein 
vollkommener Defekt fiir alle Qualitaten nachzuweisen, in L x nur ver¬ 
minderte Empfindungsfahigkeit. Rechts: von L 2 an kaudalwarts Hyp- 
asthesie fiir alle Qualitaten mit einer Aussparung von Ueberempfind- 
lichkeit in S x . In kurzer Zeit darauf, wahrend optimaler Ruhigstellung 
des Patienten, ergibt sick, dass beiderseits im kaudalen Sakralbereiche 
nur Herabsetzung der Empfindungen besteht, wahrend der Defekt 
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keplialwarts bis Djq vorgeschritten ist. Dicht iiber der Nabellinie hat 
sich nun eine iiber 2 Segmentbereiche ausgedehote Zone von Deber- 
empfindlichkeit fiir alio Qualithten entwickelt. Die sensiblen Ausfalls- 
erscbeinungen hab^n sich also als Fernsymptom anscheinend aus dera 
Bereiche der Lumbalzone entwickelt und sind von hier zunachst kaudal- 
wSrts und dann kcphalwkrts zur Ausbreitung gelaugt. Die uber- 
eraptindliche Giirtelzone komrnt erst zuletzt zur Entwicklung. 

Fall 6 liess nur die Schlusspbase in der Entwicklung der sensiblen 
Ausfallserscheinungen beobacliten, besteheud darin, dass der Defekt fur 
Schmerz- und Temperaturempfindung jenem fiir Beruhrungscmpfindung 
vorausgeeilt war und dass sich zum Schluss erst eine halbseitige giirtel- 
fbrmige Zone von Ueberempfindlichkeit fiir Kaltereize entwickelte. 

lm Fall 7 entstanden die sensiblen Ausfallserscheinungen vora 
Dermatom des ersten Sakralsegmentes ausgehend kephalw&rts und kaudal- 
warts, der Defekt fiir die §chmerzempfindung voraus, dann alsbald der 
fiir die Temperatur- und schliesslich der fiir Beriihrungsempfindung. 
Die segmentale Begrenzung aus der Lokalisation des Tumors kam erst 
am Eude des Krankheitsverlaufes zur Entwicklung. Hyperasthetiscbe 
Zone bestand keine. 

Der Fall 8 liess nur den Beginn der sensiblen Ausfallssyniptome 
im katidalen Sakralbereiche beobacbten. . 

Schlussbemerkungen. 

Eine Uebersicht iiber die mitgeteilten Falle ergibt also, dass sich 
die eigentlichen Herdsymptome aus dem Segmentbereiche 
des Tumors am klarsten bei dem intramedullaren Tumor von 
Anfang an zeigen (Fall 1). 

Dann folgen die Falle von extramedullaren Tumoren 
(Fall 2—5) und an letzter Stelle erst die vertebralen Tumoren, 
wiihrend in der Regel gerade die letzteren durch friihzeitig auftretende 
Reiz- und Ausfallserscheinungen aus dem Segmentbereiche des Tumors 
gekennzeichnet sind. (Womit selbstverstiindlich niclit gesagt sein soil, 
dass gleichartige Fiille, wie die unsrigeu, nicht schon bekannt sind.) 

Went) wir hierbei die genaueren anatomischen Verhaltnisse 
zwischen Tumor und Umgebung in jedem einzelnen Falle beriick- 
sichtigen, so diirfte sich daraus eine befriedigende Erklarung fur die 
klinischen Erscheinungen ergeben. 

Der intramedullare Tumor traf das Eiustrahlungsgebiet der 
hinteren Wurzeln von mehreren Segmenten vorwiegend der rechten Seite 
und bat wobl nach einiger Zeit auch die eng benachbarten motoriscken 
Funktionsgebiete geschiidigt. Die frilhzeitigen sensiblen Reiz- 
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erscheinungen und spiiteren sensiblen und motorischen Aus- 
fal lssymptome metameraler Art sind also aus den anatomi- 
schen Verbaltnissen sehr wohl zu.verstehen. 

Bei den 4 Fallen extramedul larer Endotheliome (Fall 2—5) 
mussten jedesmal enge lokale Beziehungen zu vorbeistreichenden Wurzeln 
festgestellt werden; diese erlitten ausgesprocliene Dehnung, Zerrung und 
auch vollkommen untrennbare Einbettung durch den Tumor (Fall 4). 

Die Annahme, dass die vorbeizi ehonden Wurzeln durch 
extramedulliire Tumoren einfach unbeschfidigt abgedriingt 
werden, konnte also in uuseren Fallen gar niclit bestatigt 
werden, sondern gerade das Gegenteil davon. In deni einen 
Falle (Fall 2) war wohl auch hierin die verkangnisvolle zu hohe Loka- 
lisation des Tumors begriiudet. 

Das verhfiltnismassig friihzeitige Auftreten sensibler 
Reiz- und Ausfallssymptome, zu denen sich bei entsprechender 
Lokalisation des Herdes auch motorische Defekte aus dem Segment- 
bereiche des Tumors gesellen (es kommt wohl vorwiegend das Gebiet 
der Halsanschwellung in Frage), erscheint also in den feineren 
anatomischen Beziehungen des Tumors zu seiuer engsten 
Nachbarschaft begriiudet, und kann sich bei jeder Entwick- 
lungsart des Tumors einstellcn, gestattet daher an sich keine 
diagnostischen Schlusse in der Richtung, ob der Tumor in- 
tra-, extramedullar oder vertebral entsteht. 

Die Sensibilitiitsdefekte entwickeln sich meist in eigen- 
artiger Weise relativ unabhiingig vom Sitze des Herdes als 
Fernsymptome im Ruckenmarke im Bereiche der Lumbosakral- 
anschwellung und schreiten von hier keplialwfirts und kau- 
dalwarts weiter. Dass es sich hierbei ;im Lumbalsakralmarke nicht 
urn grob anatomische Destruktionen handeln kann, ist selbstverstaudlich. 

Die Gesetzmassigkeit dieser Storung legt die Vermutung nahe, dass 
zu ihrer Entstehung funktionelle Momente in Frage kommen, deren 
Grundlage vorliiufig unbekannt ist. 

Wenn sich getrennt davon in oinem kephalwarts gelege- 
nen Gebiete ein Defekt eutwickelt, so ist dieser als Herd- 
symptom zu werten (Fall 1). 

Ausdrucklich hervorheben mochte ich noch das Verhalteu der 
Kniesehnenreflexe bei tiefsitzenden Tumoren. 

Im Falle 2 sass der Tumor fiber Lo-.-i, also im Bereiche des Reflex- 
feldes ffir den KSR. 

Die zunehmende Steigerung des Reflexes ffihrte zur An¬ 
nahme, dass der Herd oberlialb dieses Segmentbereiclies 
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liege. Es ist also wiclitig zti betonen, dass eine solche An- 
nahme nicht immer berechtigt ist. Im spateren Krankheitsverlaufe 
sell wand en die Kniesehnenreflexe allmiihlich. 

Eine weitere Yorsiclit tn d<er Verwertung der Reflexstei- 
gerung bei tiefsitzendeu Herden ergibt sich aucb aus deni letzten 
Falle, in welcheni die ausgesprochcnen Zeiclien ciner KaudallSsion bei 
eineni destruierenden Knochenprozess — wahrscheinlich Karzinom der Len- 
denwirbelsaule — vorlag. Trotz dieser Lokalisation war der Kniesebnen- 
reflex lebhaft gesteigert, klonisch, linkerseits war Patellarklonus vor- 
lianden. Ganz gleichartig fand ich in eineni Falle von Erscheinungen 
eines Gumma der Kauda den Kniesehnenreflex links toniscb, klonisch 
reclits deutlich gesteigert; die Achillessehnenreflexe fehlten beiderseits 
vollkommen. 

Die Kniesehnenreflexe konneu also auch bei direkter 
Lage des Tumors am Reflexfelde anfanglich gesteigert und 
selbst von kaudalsitzenden Tumoren in gleicliem Sinne be- 
einflussbar sein. 

Als eine eigentiimliciie segmentale Reizerscheinung im 
Falle 1 muss das Verhalten der elektrischen Erregbarkeit 
und die median ische Debererregbarkeit der Nervenstfimme, 
an der rechten mebr als an der linken oberen Gliedmasse, mit sehr 
friihzeitiger Katliodenbffnungszuckung bei 2,1 Mamp. nocli besonders 
erwahnt werden. 

Eine befriedigende Erklarung hicrfiir ist mir vollkommen unnibg- 
iich; die Beobachtung kann bloss als auffiillig und anscheinend ver- 
einzelt registriert werden. Es ist wohl nur als Tatsacbe hinzunebmen, 
dass der intramedullare Tumor in einem gewissen Stadium seiner Scha- 
digung des spinalen motorischen Apparates neben Steigerung der me- 
ebaniseben Nerven- und Muskelerregbarkeit, faszikuRiren Muskel- 
zuckungen usw. eben aucb die bescliriebenen Erscheinungeu bewirken 
kann. Mecbaniscbe Uebererregbarkeit der peripberen Nerven findet 
sich bekanntlieb verhaltnismiissig oft bei recht versebiedenen Krank- 
heitsprozessen, unter anderem aber aucb besonders lebhaft ausgesprochen 
bei amyotropbiseber Lateralsklerose. Es kcinnte also sein, dass auch 
ein intramedulliirer Tumor bei geeigneter Lokalisation ahnliche Keiz- 
zustande bewirkt. Damit ist jedocb nocb gar nichts zum Verstftndnis 
der eigentumlichen Veranderung der elektrischen Erregbarkeit gesagt, 
welclie sich in abnlicber Weise eigentlieb nur bei Tetanie findet. 

Was den Befund am Liquor cerebrospina 1 is betrifft, so kouute 
die Untersuchung bedauerlicherweise aus ausseren Griinden nicht bei 
alien Fallen durcbgefiibrt werden. 
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Es kam zur Bestatigung, was sehr oft bei Riickenmarks- 
tumoren gefunden wird und als pathognomonisch fiir Tumoren 
bekannt ist: Xanthochromie in 5 Fallen deutlich vorlianden, 
in einem Falle war der Liquor wasserhell. Nonne-Appelt 
immer mehr oder weniger deutlich positiv. Lymphozyten in 
einem Fall vermehrt, in 2 anderen nicht. 

Es erscheint mir jedoch wichtig, auf eine andere Beob- 
achtung bei der Lumbalpunktion von Riickenmarkstumoren 
hinzuweisen. 

Es ist dies das verhaltnismassig rasclie Versiegen des 
Liquorabflusses. 

Zum ersten Male fiel mir diese Tatsache im Jahre 1914 bei der 
Lumbalpunktion und intraspinalen Behandlung eines Falles von gum- 
moser Querschnittsliision in der Hbhe des unteren Brustmarkes auf und 
ich konnte diese Beobachtung seither sowohl bei Gummen, als bei 
Tumoren des Riickenmarkes im engeren Sinne wiederholen; auch von 
anderer Seite wurde bei solchen Fallen an der Grazer Klinik die Be¬ 
obachtung nahezu gesetzmSssig bestatigt. 

Der mehr oder weniger gelblich verfarbte Liquor zeigt ent- 
weder schon von Anfang an einen geringen Druck und entleert 
sich langsam, um dann inch Abfluss weniger Kubikzentimeter nur mehr 
sehr triige abzusickern und schliesslich ganz zu versiegen, oder der 
Druck ist anffmglich hoch, selbst gesteigert, sinkt aber nach 
Abfluss von 10 ccm oder etwas mehr sehr rasch ab, so dass 
sich dann der eben beschriebene Ablauf der Punktion eiustellt. 

Im allgemeinen scheint das Ergebnis dahin zu gehen, 
dass der Abfluss uni so rascher sistiert, je mehr kaudal- 
warts der Tumor sitzt. 

Ausser dem raschen Aufhbren des Abflusses ist auch auf die Pul¬ 
sation des Liquors und die respiratorischen Schwankungen 
zu achten; beide sind in unsereu Fallen geringer oder fehlen 
ganz. Auch wenn man den Patieuten wahrend der Punktion pressen 
lasst, ist ein rascheres Abfliessen des Liquors nicht oder kaum nen- 
neuswert zu erzielen. Schliesslich ist noch zu erwahnen, dass der 
Liquor beim Erheben des Steigrohres nicht so leicht zum Riickfluss 
neigt, wie das gewohnlich bei intaktem Gesamtbehfiltnis des Liquors 
der Fall ist. 

Eine regelmiissige Nachpriifuug dieser Beobachtungen 
erscheint mir wichtig, weil sie einen Ruckschluss auf eine 
Stbrung im freien Liquorabfluss, auf eine mehr oder weniger 
vollkommene Trennung eines kleineren unteren, von einem 
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grbsseren" oberen Liquorsack durcli ein mechanisches Weg- 
liinderni8, Gumma oder Tumor gestatten, und dadurck einen 
beachtenswerten Faktor mekr fur die Diagnose einer raum- 
beengenden Erkrankung darstellen. 

Schliesslich soil noch im Zusammenhange mit dem Liquor auf eine 
Vorsichtsmassregel bei der Operation hingewiesen werden, welcke 
sich aus dem Falle 2 ergibt. Wenn bei der Lumbalpunktion ein 
ausgesprochen xanthockrotner Liquor in auffallig geringer 
Menge bei schlechtem Drucke abfliesst, so kann sick bei der 
Operation uickt wasserkeller Liquor in starkem Strahl ent- 
leeren, weun man sick nicht oberkalb des Tumors befindet. 
Bei einem solchen Vorkommnis miisste also schon bei der 
ErOffnung der Dura sofort geschlossen werden, dass man sich 
mit dem Operatiousgebiete oberhalb des Tumors befindet, 
daher unbedingt weiter kaudalw&rts sucken muss. 

In der Literatur findet sick die Angabe, dass sick das rasche Fort- 
schreiteu oder plbtzliche Einsetzeu sowolil motoriscker als sensibler 
Ausfallsersckeinungen ofter unter Temperatursteigerungen vollzieht. 

In zwei von unseren Fallen (Fall 2 und 3) konnte nun eine akn- 
licke Beobachtung gemacht werden, jedoch mit dem Unterschiede, dass 
sich in beiden Fallen im Anscklusse oder wahrend interkurrenter Scliadi- 
gungen mit Fieber besonders sckwere Stiirungen einstellten. 

Im Falle 3 ist w&hrend des postoperativen Scliw&chezustaudes mit 
Fieber der sensible Defekt so weit kephal warts reichend, dass man 
ebenso richtig die Poldiagnose stellen kann wie eine Reike vou Wochen 
spater, nachdem die Sensibilitatsstorungen zuriickgegangeu wareu, sich 
dann allmahlich wieder ausgebreitet batten und auch die okulopupil- 
liiren Syniptome zur dauernden Entwicklung gelangt waren. Im Falle 2 
kommt es im Anschluss an eine geringfugige interkurrente Infektions- 
krankkeit uubestimmter Art insofern zur Klarung, als die ausgesprocben , 
neuralgiscke Krankheitspbase plbtzlich in die der motoriscken Lakmung 
iibergeleitet wird. 

Diese Beobacktuugen legen die Yermutung nahe, dass es 
sich bei anderen Fallen vielleickt auch so verhalten hat, wie 
bei unseren, dass die Temperatursteigerungen als Ausdruck 
einer interkurrenten fieberkaften Erkrankung zu gelten 
baben, wahrend welcker die latenten Tumorsymptome mani¬ 
fest werden und nickt umgekekrt die Tcmperatursteigcrung 
als symptomatische Begleiterscheinung der fortschreitenden 
Querschnittslasion zu gelten hat. 
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Sollte diese Vermutung zutreffen, so ware der Versuch be- 
rechtigt, in zweifelhaften Fallen durch kunstliche Fieber- 
erzeugung eine provokatorische Wirkung hervorzurufen, um 
eine Kljirung zu erzielen. 

Ich denke hierbei besonders an Falle mit sicheren Fernsymptomen, 
welche eine Polsegmentdiagnose im Interesse des Patienten dringend er- 
heischen, sowie an Falle eines qualvollen neuralgischeu Vorstadiums, 
bei welchem die Tumordiagnose nur vermutungsweise gestellt werden 
kann. Ein solcber Fall befindet sich gegenwartig in raeiner Beobach- 
tung und soil ini Einverstandnisse mit dem vollkommen kritikfahigen, 
nacli Klarstellung und Heilung drangenden Patienten einem solchen Ver- 
suche unterzogen werden, woruber ich seinerzeit berichten werde. 
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A us der k. k. Universitats-Nervenklinik in Graz 
(Vorstand: Prof. Dr. Fritz Hartmann). 

Beitriige zur Kenntnis der Patliologie der mensch- 
liclien Neuroglia nach Studien an einem Falle von 
primiirem idiopathischen Hydrocephalus iuternus 
mittels der Farbeinetliode von Rainoii y Cajal. 

Von 

Privatdozent Dr. Heinz Schrottenbach, 

Assistenten am Institute, k. k. Lst.-Oberarzt. 

(Hierzu Tafeln XI und XII.) 


I. Einleitung. 

Pathologische Veranderungen der Glia bei chronisckem Hydro¬ 
cephalus interims sind in der Literatur ziemlich reichlich beschrieben. 
Das Interesse der Autoren richtete sick bei den Untersuckungen viel- 
fach anf pathologische Prozesse in der Ventrikelwand und in unmittel- 
barer Umgebung derselben und hier war es besonders die sogenannte 
Ependymitis granularis, welche bei chronischer Erweiterung der Ven- 
trikel hiiufig zur Beobachtung kam und den Gegenstand liistologischer 
Studien bildete. 

Die Pathogenese dieser patliologisch - anatomischen Ersckeinung, 
welche darin bestekt, dass auf der Ventrikelwand in grijsserer oder ge- 
ringerer Ausdehnung Warzcben und Zotten aufgelagert sind, ist noch 
nicht vbllig aufgekliirt und die Ausickten der Autoren sind geteilt. 
Viele Forscker sind der Meinung, dass es sick kierbei um eine echte 
clironische Entziindung handle, als dereu Ursacke u. a. formative 
chronische Reizung (Virchow, Aschoff, Brodmann), chemische 
Reizung durch chemische Wirkung von patkologischen Bestandteilen 
des Blutes oder des Liquors (Beadles), allgemeine chronische Entziindang 
des ganzen Nervensystems (Saltykow, Weiss, Maguan und Merscbe- 
jewsky) angesehen wird. Anderweitig werdeu die Papillen als glio- 
matose Biidungen angesehen (Friedmann, Hartdegen, Beardes, 
Pellegi) weiterkin auck als bloss reaktive Biidungen iafolgo Verlustes 
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tier ependymalen Bedeckuug (WeigeTt, Herxheimer). Auch gelegent- 
liche mechanische Reizung durch Zystizerken im Ventrikelhohlraum 
wurde als Ursachc ihrer Bildung angesehen (Stieda, Kahlden, Kratter, 
und Bohming, Wolle). 

Margulis, .welcher eine Reibe von Fallen von Hydrozephalus auf 
das Vorkoramen und die Morphologic der Ependyraitis granularis nnter- 
suchte, halt eine kongenitale Entstehung dieser Erkrankung fur sicker 
und nimmt an, dass sie die Folge einer wahrend des intrauterineu 
Lebens abgelaufenen Entziinduug ini Ependym der Ventrikel sei. Das 
charakteristische histologische Bild komme nur beim primaren chro- 
nischen Hydrocephalus in tern us zur Beobachtung; dasselbe be- 
stehe in einer Hyperplasie des Ependyms (der Epithelialbekleidung und 
der Gliafaserschicht), in der Bildung von Zotten und Divertikeln im 
Yentrikelraum, in einer Proliferation des perivaskularen Bindegewebes 
und der Gefassadventitia und in der Bildung einer fibrSsen Lanielle in 
den Zotten. Von dieser Form unterscheide sich histologisch scharf der 
entzundliche und der Stauungshydrozephalus; bei ersterem linden 
sich entzundliche Verauderungen der Gefasse des Plexus chorioideus, 
der Ventrikelwande und der weichen Hirnhaute, bei letzterem eine ver- 
mehrte Entwickluhg der Gliafaserschicht im Ependym und eine.unbe- 
deutende partielle Proliferation der Ependymbekleidung. 

Ausser in der Ependyinschicht ist beim primaren chronischen Hydro¬ 
zephalus nach Margulis auch im subependyraalen Gewebe eine Ver- 
mehrung der Gliakerne zu beobachten; in der Mehrzahl der Falle fand 
er auch in der Grosshirnriiide eine „uribedeutenae Vermehrung der 
Gliakerne 11 . 

Miura untersuchte drei Falle von fatal akquiriertem Hydrozephalus 
interims und fand, dass ein nach innen dichter werdendes Glianetz, 
ferner eine ventrikulare Gliazelllage die Hemispharenwand nach innen 
abschliessen. Diese Gliazelllage besteht aus aneinander gereihten Glia- 
kernen, welche das Gewebe gegen den Ventrikel absetzen. In der 
Hirnrinde fand Miura in der Molekularschicht neben den normalen 
Elementen auch sicher pathologische, und zwar „grosse sternformige 
Elemente 11 , wie man sie als Begleiterscheinungen skierotischer und ent- 
zundlicher Veranderungen auftreten sehe. Er schliesst daraus auf das 
Vorliegen eines pathologischen, zur Gliawucherung fiihrenden Prozesses, 
und konunt zu deni Schlusse,* dass in seinen Fallen eine Druckatrophie 
des Hirnmautels vorliege, die von innen nach aussen fortschreitend die 
Rinde schichtweise zur Atrophie und zum volligen Schwund bringe. 
Die Zellatrophie bedinge einen Ersatz der ausgefallenen (scil. Ganglien-) 
Zellen durch Glia. 
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Diese kurze Literaturiibersicht zeigt bcreits, dass das Stadium der 
Gliaveranderungen beirn Hydrocephalus interims viel Interessantes er- 
gab. Es erschien deshalb reizvoll einen weiteren Beitrag zur Pathologie 
der Neuroglia bei solchen Krankheitsfallen zu erbringen, uud zwar nach 
Miiglichkeit unter Anwendung einer Farbemethode, welche bei ge- 
niigender Elektivitat moglichst alle (protoplasmatischen und faserigen) 
Elemeute des Gliagewehes zur Darstellung bringt. 

Diese Anforderung wurde bis in die letzten Jahre durch keine 
der gebrauchlichcn Gliafiirberaethodcn befriedigend erfullt. Mit der 
Weigert'schen Methode wurden fast ausschliesslich nur Gliakerne und 
Fasern dargestellt, nacli Held die Grenzmembran der Glia mit einzelnen 
KOrnelungen, nach Alzheimer vielgestaltige protoplasmatische Gebilde 
rait verschiedener Granula gefiirbt.' Eisath berichtet uber seine Farbe¬ 
methode, dass dadnrcli mehr der Leib der Gliazelle mit seinem ge- 
kornten Inhalt, ganz wenig die protoplasmatischen Verzweigungen sicht- 
bar gemacht werden. 

Einen wesentlichen Fortschritt in der farberischen Darstellung der 
Neuroglia bringt die in den letzten Jahren von Ramon y Cajal an- 
gegebene Methode der Impregnation mit Goldchlorid und Sublimat. 
Nach der Ansicht des Autors sind dadurch sowohl die zelligen Elemente 
mit ihren feinsten Ausliiufern als auch die Weigert’scheu Fibrillen 
ausgezeichnet darstellbar. Schaffer ist allerdings der Meinung, dass 
nur die protoplasmatischen, nicht aber die faserigen Gliabestandteile 
auf diese Weise gut gefiirbt erscheinen. Ich babe in einer fruheren 
Arbeit die Methode ebenfalls erprobt uud kann sagen, dass bei zart 
gefiirbten Praparaten die Meinung Schaffer's vollkommen zutrifft. 
Durch starkes Ueberfiirben gelingt es jedoch auch faserige Anteile der 
Glia schon darzustellen, wobei allerdings wieder die Zellen so intensiv 
schwarz gefiirbt werden, dass sie nur nocli als Silhouetten erscheinen 
und ausser den Zellumrisseu keine morphologischen Einzelheiten mehr 
erkennbar sind. Dieser Nachteil liisst sich jedoch dadurch weitgehend 
ausgleichen, dass Schnitte von derselben Serie teils zart, teils sehr 
intensiv impragniert werden; aus dem Zusammenhalte und Vergleich 
der so gewonnenen verschiedenen Bilder liisst sich ein wcitgehender 
Ucberblick liber die Morphologie aller gliiisen Elemente erhalten. 

Wenn also die Methode von Cajal auch nicht in einem und dem- 
selben Priiparate alles das erkennen liisst, was oben als wiinschens- 
wertes Ergebnis der zu wiihlenden Gliafiirbemethode angefiihrt wurde, 
so kommt sie doch diesem Ziele sehr nahe. Weiterhin darf als grossser 
Vorteil nicht ausser Acht gelassen werden, dass diese Filrbung bei 
einiger Uebung rasch und einfach durchzufiihren ist, ein Umstand, der 
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die Untersuchung der Gliastruktur in den verschiedensten Grosshirn- 
anteilen naturlieli gegeniiber komplizierten Methoden wesentlich er- 
leichtert. 


II. Anatomisches Material. 

A. Krankengeschichtliches. 

Das in vorliegender Arbeit untersuohte Gehirn stainmt von einem 
35jahrigen Manne, bei welchem sich die ersten Krankheitsersobeinungen im 
28. Lebensjahre einstellten. Die ausserordentlich ausfiirliche Krankengeschichte 
— der Mann stand 5 Jahre lang an der Klinik in Pflege — soil nur ganz kurz 
skizziert werden, da ja das eigentliche Ziel der Arbeit oin anatomisch-histo- 
logisches ist. 

Die ersten Krankheitssymptome bestanden in anhaltenden qualenden Kopf- 
schmerzon und gelegentlich auftretenden epileptiformen Anfallen. Im weiteren 
Verlauf der Erkrankung traten Stauungspapillitis mit nachfolgender Atrophie, 
Veranderungen des Muskeltonus, der Reflexe und der Sensibilitat im Sinne einer 
schwersten progredienten Hirnrindenschadigung, motorische und sensorische 
Aphasie und Apraxie hinzu. In den letzten Lebensmonaten war die Reflex- 
steigerung eine exorbitante; samtliche Haut-, Sehnen- und Periostreflexe, aber 
auch vielfach sensorisohe Reize irradiierton bei ibrer Auslosung sofort auf die 
gesamte quergestreifte Muskulatur einschliesslich dei von den Hirnnerven ver- 
sorgten, so dass das Krankheitsbild am treflendsten mit dem Verhalten eines 
im physiologischen Experiment entgrosshirnten Frosches zu vergleichen und 
vielfach in Analogic zu setzen war. Eine interkurrente Pneumonie fiibrte nach 
48stundiger Dauer zum Exitus letalis. 

B. Obduktionsbefund am Gehirn. 

Am Gehirn wurde folgender makroskopischer Befiuul erhoben: 

Gehirn im allgemeinen nicbt wesentlich vevgrossert. Samtlrche Gyri hoch- 
gradig abgeflacht, die Sulci stark verstrichen. Die Venen an der Hirnoberllache 
miissig gefullt, Hirnoberllache selbst mehr blass. Der Pons erscheint besonders 
in seinen basalen Partien hochgradig atrophisch und abgeflacht. Das Kleinhirn 
ist leicht in das Foramen okzipitale oingepresst und in toto etwas verkleinert. 

Das Gehirn wird durch Frontalschnitte in Scheiben zerlegt. Es fallt so¬ 
fort die kolossale Erweiterung aller Hirnhohlen auf. Die Seitenventrikel haben 
ein Vielfaches ihrer normalen Grosse erreicht und durch ihre enorme Erwei¬ 
terung erscheinen samtliche angrenzenden Hirnteile schwer in Mitleidenscbaft 
gezogen. Nach frontalwarts reicht die Spitze des erweiterten Vorderhornes bis 
etwa 3 cm vom Stirnpol, nach okzipitalwarts findet sich das Ende des Hinter- 
hornes etwa ebensoweit vom Okzipitalpol. Das erweiterte Unterhorn durchsetzt 
den ganzen Schlafelappen bis auf 1.5cm von seiner Spitze. Auch der dritteVen- 
trikel und der Ventriculus septi pellucidi erscheinen entsprecliend hochgradig 
erweitert, ebenso der Aquaeductus cerebri; derselbe bildet auf einem Frontal¬ 
schnitte durch den vorderen Anteil des Pons oin gleichscbenkeliges Dreieck von 

Archiv f. Psychiatric. Bd. 59. Heft 3/3. cq 
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ungefiihr 10 : 10 : 14 mm mit der Spitze nach basalwarts. Nach kaudalwarts ist 
der Aquadukt mit einer Sondo leicht durchgangig und raiindet in den obenfalls. 
erweiterten vierten Ventrikel. 

DerErweiterung der Ventrikel entsprechend erscheint der Hirnmantel allent- 
balben ausserordentlich verdiinnt. Sein Durchmesser erreicht in der Gegend des 
Stirnhirns nirgends 3 cm und betragt an der diinnsten Stelle (Basis des Stirn- 
hirns) nur 0,7 cm. In der Gegend der Zentralwindungen betragt der durch- 
schnittliche Durchmesser des Ilirnmantels etwa 3,5 cm, im Hinterhauptslappen 
etwa 2,5 cm; die diinnste Stelle dortselbst (Unterseite des Lob. occip.) hat nur 
einen Durchmesser von 0,9 cm. Im Schlafelappen ist der Hirnmantel auf durch- 
schnittlich 1,5 cm verschmalert. 

Die Hirnsubstanz selbst ist allenthalben blass, blutarm und von ziemlich 
derber Konsistenz. Die Verschmalerung des Hirnmantels hat sowohl auf Kosten 
der Ilinde als auch des Marklagers stattgefunden, welche beide im selben Ver- 
haltnis verschmalert sind. 

Der Balken ist auf den Frontalabschnitten zu einem diinnon Strang von 
etwas iiber 4 mm Starke reduziert. Auffallend verschmalert, wie flachgedriickt, 
finden sich weiterhin Caput und Cauda des Nucl. caudatus und der Thalamus 
opticus. 

Die Plexus chorioidei sind vergrossert, sehr gefass- und blutreich und mit 
reichlichen derben Papillen und Zotten bedeckt. Ein ahnlicher Papillenrasen 
findet sich iiberall auf der basalen Wand der Pars centralis der Seitenventrikel 
sowie, nach okzipitalwarts allmahlich zarter werdend, auf der basalen Wand der 
Hinterhorner. Auch das Ependym der dorsalen Wand der Unterhorner und die 
Wande des III. Ventrikels sind mit einem feinen Papillenrasen bedeckt. 

An den iibrigen Ventrikelwandungen findet sich iiberall lediglich die Pia 
hochgradig verdickt; in ihr verlaufen zahlreiche erweiterte Venen; nirgends sind 
bier Papillen oder Zotten zu finden, auch vercinzelt kommen sie nicht vor. 

Die Wand des Aquaeductus cerebri triigt wieder einen dichten Rasen von 
feinen Zotten. 


III. Histologische Uiitersuchiuigeii. 

A. Methodik. 

In der vorliegenden Arbeit sollten ausschliesslich die inorpholo- 
gischen Ver&nderungen der Glia unter dem Einflusse des hier zweifellos 
vorhandenen hochgradig gesteigerten Hirndruckes untersuclit werden, 
dessen grosste Koinponente im vorliegenden Falle auf den gesteigerten 
Liquordruck eutfiel. Es wurden deshalb Hirnteile zur Untersuchung aus- 
gewiihlt, welche raoglichst unmittelbar der Wirkung des gesteigerten 
Liquordruckes ausgesetzt waren und in denen deshalb am ehesten einc 
reaktive Veriinderiing der Glia zu erwarten stand. Die stUrkste direkte 
Druckwirkung musste notwendigerweise auf die Ventrikelwandungen selbst 
und die ihnen unmittelbar benaehbarten Hirnteile erfolgt sein; weiterhin 
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durfte mit gewissen Einschrankungen angeuonunen werden, dass der 
Liquordruck dort am starksten gewirkt hatte, wo der Himmqptel am 
liochgradigsten verschmalert war (Lobus frontalis, occipitalis, temporalis, 
siehe makroskopische Beschreibung). 

Aus diesen Grundeo wurden die zur Untersuchuug gewShlten Gehirn- 
stiickchen zum grossten Teile aus deu Ventrikelwandungen selbst ent- 
nommen, so dass die Ventrikelwand selbst und die ihr unmittelbar be- 
nacbbarten Hirnteile zur Beobachtung kamen. Wo es mbglicb war, wurde 
ein Stuck des Hirnraantels ausgeschnitten und histologisch behandelt, 
welches einem Durchschnitt von der Hirnrinde bis zur Ventrikelwand 
entsprach (Frontal-, Temporal- und Okzipitallappen). Ferner wurden an 
die Ventrikelwand angrenzende Teile samt dieser selbst untersucht (Nucl. 
caudatus, Thalarn. opticus), dann Iiinde und Marklager der Insel und des 
Gyrus Hippocampi; eudlick wurde noch ein Stuck aus dem vorderen 
dorsalen Ponsanteil mit dem Querschnitte des Aquaeductus cerebri histo¬ 
logisch behandelt und niikroskopisch untersucht. 

Die histologische Behandlung des urspriinglich iu Formol konser- 
vierten Materiales erfolgte aus den in der Einleitung auseinandergesetzten 
Griinden nach der Gliafarbemethode von Ramon y Cajal. Die Technik 
dieser Methods ist in der zitierten Originalarbeit enthalten; das Wesent- 
liche der Far bung bestelit darin, dass sich in den Gliazellen aus einer 
Mischtmg von Goldchlorid und Sublimat ein feinkorniger rotor Nieder- 
schlag bildet, welcher dieselben bis in ihre feinsten Auslaufer leuchtend 
rot und teilweise mit etwas dunkleren Granulis besetzt ersclieinen liisst. 
Auch die faserige Glia lasst sich durch Ueberfarbung (siehe oben) als 
rotes Faserwerk darstellen. 

Die Ganglienzellen werden bei dieser Methode mitgefarbt; sie unter- 
scheiden sich jedoch in guten Praparaten durch eine hellere und gelb- 
Iichrote Farbe von dem satten Rot der Gliaelemente. Die Neuriten der 
Ganglienzellen farben sich nur auf eine kurze Strecke, die Dendriten 
iiberhaupt nicht, was natiirlich die Beurteilung der Gliamorphologie 
wesentlich erleichtert. 

Die nach der Cajal’schen Methode gefiirbten Prftparate wurden 
niikroskopisch durchuiustert und die in jedem untersuchten Hirnteil 
vorgefundenen morphologischen Verhaltnisse der Glia beschrieben (siehe 
unten). 

Die Abbildungen sind nach Zeichnungen liergestellt, welche unter 
Benutzung des Mikroskopes in der dem jeweilig benutzten optischen 
System entsprechenden („naturlichen“) Grosse angefertigt wurden. 
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B. Protokoll der histologischen Uotersuchungen. 

1. Thalamus opticus. In den oberflach lichen Schichten 
finden sich Spinnenzellen in mittelm&ssiger Anzahl. Sie siud von mehr 
kleinem Typus und besitzen nicht sehr zahlreiche Fortsatze; dieselben 
siud zart und wenig verSstclt. Nur wenige Astrozyten zeigen ein 
reicheres Astwerk von ebenfalls zarten Auslaufern. 

Zablreicher sind apolare Gliazellen — weniger gut gefarbt — zu 
sehen, manchmal zu drei und vier dicht nebeneinander. 

An den Spinnenzellen ist teilweise die Bildung von Weigert-Fasern 
zu beobaebten, jedocli nicht sehr hUufig. 

Die FRrbung der oberflach lichen Schichten ist weniger intensiv als 
die der tieferen, die faserige Glia ist auch bei Ueberfarbung kaum 
farbbar. 

In tieferen Schichten nehmen die Astrozyten sowohl an Grosse 
als auch an Zalil vvesentlieb zu. HSufig liegen zwei Spinnenzellen eng 
nebeneinander und ihre Fortsatze verflechten sich so, dass es oft nicht 
moglich ist, die Zugehijrigkeit derselben zu der einen oder anderen Zelle 
sicher festzustellen. (Zwillingsastrozyten nach Cajal.) Solche Zwillings- 
zellen siud entweder zieinlich gleich gross und gleich verastelt, oder 
aber die eine ist grosser als die andere und zeigt anscheinend auch ein 
reicheres Astwerk von Fortsatzen. 

Dana finden sich einzelne grosse Spinnenzellen, an donen besonders 
auflallt, dass sie mi Verbaltnis zu ihrer Grosse auffallend wenig Fort¬ 
satze besitzen. Ein Fortsatz ist meist viel Linger als alle anderen, auf¬ 
fallend dick und plump und an manchen Stellen mit knolligen Auf- 
treibungen versehen. 

An vielen Astrozyten sind schlechtere Farhbarkeit und Kolliquation 
einzelner Stellen im Frotoplasma deutlich zu erkennen; auch Vakuolen- 
biIdling komrnt vor, ist aber selten. 

Apolare Gliazellen sind hier weniger zahlreich und schlechter ge- 
fiirbt, als die Spinnenzellen. Sie liegen mehr vereinzelt im Gewebe, 
stellenweise aber auch zu Gruppen bis zu fiinf Zellen vereinigt, eng 
nebeneinander. so dass die Zellgrenzen einander beriihren. Haufig liegt 
eine apolare Zelle eng an den Protoplasmaleib eines Astrozyten auge- 
lagert, oder wenigstens in seiner niichsten Nithe, dann jedoch immer 
umarmt von den Fortsatzen der Spinnenzelle. 

Die faserigen Anteile der Glia sind gut farbbar. Es finden sich 
feine kurze, reich verzweigte und verflochtenc, ferner derbere lange, 
wenig verzweigte Gliafasern. Die Bildung von Weigertfasern an Spinnen¬ 
zellen ist deutlich nachweisbar und ziemlich haufig. 
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In der Gegend von Ganglienzellgruppen sind zellige und 
faserige Bestandteile der Glia am besten fjirhbar und am zahlreichsten 
vorbanden. Um und zwischen den Ganglienzellen liegen massenhaft 
Astrozyten und apolare Gliazellen (Fig. 1). Die Spinnenzellen sind 
reich verastelt, die einzelnen Forts&tze meist zart; ein oder der andere 
Astrozyt weist neben vielen zarten einen derberen kurzen Fortsatz auf. 

An eiuigen Spinnenzellen sieht man Hypertrophie oft kolossaler 
Grade mit Erscheinungen des Zerfalls, Kolliquation und Vakuolenbildung 
vergesellschaftet (Fig. 2a); an anderen uberwiegen die Degenerations- 
erscheinungen die Hypertrophie; solche Zellen sind nur massig ver- 
grbssert und zeigen Kolliquation und Vakuolenbildung in holiem Grade, 
ihre Fortsatze sind kurz und mehr dcrb (Fig. 2b). 

Die meisten Ganglienzellen besitzen Trabantzellen, einige aucli zwei; 
dieselben sind meist apolar (Fig. 3), jedoch kommen aucli Astrozyten 
von wenig verzweigtem Typus als Trabantzellen vor (Fig. 4). Die 
haufigeren apolaren Trabantzellen zeigen einen rundlichen oder poly- 
gonalen, mancbmal mit Ecken oder Zacken verseheuen Protoplasmaleib, 
auch der Kern ist nicht immer rund, sondern oft eckig gestaltet. Kern 
und Protoplasma sind fein granuliert; beide farben sich nicht so intensiv 
wie die entsprechenden Teile der Astrozyten. 

Je einfacher die Gliederung einer Gliazelle ist, ‘desto 
weniger intensiv erscheint sie gefarbt und umgekehrt. 

Dies gilt nicht bloss fiir die Trabantzellen, sondern fur allc apolaren 
Gliazellen, welche in reichlicher Anzahl, stellenweise geradezu massen- 
haft, in dieser Gegend der Praparate neben den Spinnenzellen vor- 
handen sind. 

Mancbmal sieht man selir schon, wie ein Astrozyt den Mittelpunkt 
eines Haufens von apolaren Gliazellen bildet, welche in seiner unmittel- 
baren Umgebung liegen. Um eine solche Zellgruppe findet sich dann 
gewbhnlich eine Zone mit relativ wenig Gliazellen. Zweifellos ist hier 
eine reichliche Proliferation der zelligen Glia vorbanden, da sich von 
der kleinen apolaren Gliazelle mit schmalem Protoplasmasaum bis zur 
hypertrophischen Spinnenzelle mit den Anzeichen beginnenden Zerfalles 
alle Uebergiinge finden. 

Die Gliafasern sind ebenfalls sehr gut fiirbbar. Massenhaft kurze 
und lange Fasern ziehen kreuz und quer, oft fiber die Ganglienzellen 
und ihre Fortsiitze hinweg; bei Drehung der Mikrometerschraube sieht 
man, dass die Ganglienzellen von einem Netzwerk von Gliafasern uni- 
hiillt sind. An Astrozyten finden sich ziemlich hiiufig Weigertfasern. 

lnnerhalb der Mark faserbiindel liegen nur wenig Gliazellen, 
fast immer apolare Elemente, Spinnenzellen kommen dort nur vereinzelt 
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vor; auch Gliafasern sind im Inneren der Markfaserbiindel sparlich zu 
sehen und sehr zart. Dagegen ist jeder Quer- oder Schragschnitt eines 
Biindels eingehiillt von einem Ring von faseriger, oft ziemlich derber 
Glia, in welcher ausserdem nocli zahlreiche reicli verzweigte Astrozyten 
zu sehen sind (Fig. 5). Die Gliafasern verlaufen liier ausgesprochen 
ringfOrmig und konzentrisch und auch die Spinnenzellen schicken ihre 
protoplasmatischen Fasern hauptsachlich in dieser konzentrischen 
Richtung aus. 

2. Cauda nuclei caudati, Capsula interna. In der inuereii 
Kapsel finden sich in iiberwiegender Mehrheit apolare Gliazellen in 
grosser Anzahl, jedoch mehr im Gewebe verteilt, nicht so dicht zu 
Gruppen und Haufchen aneinander gelagert wie in anderen Hirnpartien. 
Wohlgebildete Astrozyten sind hier sehr selten, dagegen grosse Eleinente 
vorhanden, welche durch ihre pluinpe Gestalt, kurze sehr derbe Fort- 
satze und hsiufig unscharf begrenztes Protoplasma auffallen und wohl 
mit den amoboiden Gliazellen Alzheimer’s als identisch zu betrachten 
sind (Fig. 6); ihr Protoplasma zeigt haufig an unregelmassig verteilten 
Stellen geringere Farbbarkeit. 

Das Gliafaserwerk ist engmaschig, im Gewirr kurzer Fiiserchen 
finden sich vielfach auch langere etwas derbcre Gliafasern. 

Innerhalb der Ganglienzellgruppen des Scbweifkernes 
sind neben zahlreichen apolaren Gliazellen, welche auch haufig als 
Trabantzellen auftreten, Astrozyten in grosserer Anzahl vorhanden, je¬ 
doch keineswegs so haufig wie in anderen Gebieten, in welclien die 
Glia von ganglienzellhaltigen Hirnpartien untersucht wurde. Nur in 
der Nahe von Kapillaren sind Spinnenzellen hiiufig und liegen manchmal 
auch paarweise nebeneinander. In dieser Hirnpartie sind eigentiimliche, 
u. a. von Schaffer beschriebene Formen von Spinnenzellen hRufig zu 
treffen; dieselben bestehen aus einem Kern, um den ein Netzwerk von 
Fasern liegt, die sich in unmittelbarer Nahe des Kernes vielfach mit- 
einander verflechten; ein eigentlicher Protoplasmaleib ist nicht vor¬ 
handen (Fig. 7). Die Analogic solcher von einem Zelleib unabhiingiger 
Fasern mit Weigert’schen Fibrillen ist einleuchtend, und wir haben 
es hier wohl mit Gliazellen zu tun, welche ein ganzes Konvolut von 
selbstRndigen Gliafasern gobildet haben, nach Eisatli’schen Anschau- 
uugen also sehr alte, weitgehend riickgebildete Elemente darstellen. 

Ferner sind hier ebenfalls araoboide Gliazellen, zum Teil mit 
Vakuolenbildung zu beobachten, meist in der nachsten Umgebung einer 
Gruppe von mehreren Ganglieuzellen. 

Die apolaren Gliazellen liegen hier mehr h&ufehenweiso beisammen, 
an einzelne Ganglienzellen finden sich mehrere, bis zu vier, apolare 
Zellen als Trabantzellen angelagert. 
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Das Faserwerk der Glia ist feinmaschig und dicht, es sind vielfach 
lange Gliafasern vorkanden. 

Gegen das subependymare Gebiet dieser Priiparate zu ist das 
Faserwerk der Glia deutlich aufgelockert. Gegen den Ventrikel folgt 
danu mit ziemlich scharfer Grenze eine Schicht, in welcher die rote 
Farbung der Glia einem blassgrauen Ton platzmacht, welcher in den 
tieferen Gewebsscliichten noch leicht rbtlich erscheint. Dort sind auch 
noch etwas dunkler erscbeinende Scbatten von Zellen zu selien, ohne 
dass ibre morphologischen Eigenheiten nocb zu erkennen w&ren. Noch 
weiter gegen den Ventrikel zu versckwindet die rotliche Farbung des 
Gewebes vollkommen, nur die perivaskuliiren Gliaraembranen sind rot- 
grau gefarbt. Die deutlich erkennbaren Papillen der Ventrikelwand 
zeigen keine Spur der normalen roteu Gliafarbung, sondern im allgeineinen 
einen verwaschenen blaulickgrauen Farbton (Fig. 8). 

3. Unterseite des Stirnhirns (Gyri orbitales). Der Durck- 
messer des Hirnmantels betragt in der uutersuchten Hirnpartie nur 
15—18 mm; die Schnitte reichen von der Himoberflache bis zur 
Ventrikelwand. 

In der Hirnrinde (grauen Substanz) sind verhaltnismSssig wenig 
Gliazellen vorkanden; dieselben sind nicht sehr gut farbbar. Meist sind 
sie apolar, nur mehr vereinzelt linden sick kleincre Astrozyten. Auch 
die faserige Glia ist schlecht farbbar; einzelne derbere und langere 
Fasern liaben die Farbreaktion gut eingegangen. 

1m Mark lager (der weissen Substanz) ist die Farbung der Glia 
eine sehr intensive. Hier sind die zelligen Elemente hypertrophiert. 
Es finden sick massenkaft apolare Gliazellen in alien mOglichen Grossen, 
besonders in der n&chsten Umgebung der Blutgefiisse. 

An pathologischen Elementen sind vielfach riesige Astrozyten von 
oft ganz abenteuerlicher Form und Farbreaktion vorkanden. 

Fig. 9 a zeigt eine grosse plumpe Spinnenzelle mit vielen 
durckwegs derben Fortsittzen, bei welcher um den Kern kerum eine 
breite Zone des Zelleibes mit verwaschenen, weniger intensiv gcfilrbten 
Granulis erfiillt erscheint; es diirfte sick bier um den Beginn eines 
Kolliquationsprozesses handeln; die Randzone des Zelleibes, sowie die 
Ausliiufer zeigen dicbte, derbe sehr intensiv gefiirbte Granulierung. In 
Fig. 9b erscheint ein aknlicker pathologiscber Prozess in einem 
offenbar weiter vorgeschrittenem Stadium. Auch diese Zelle ist plump 
und besitzt nur kurze derbe Fortsktze. Das um den Kern liegende 
Protoplasma ist fast g&nzlich kolliquiert und kaum gefilrbt; an einer 
Stelle ist ein Kliimpchen von schwach gefkrbten Granulis zu selien. Der 
Zellkern ist auffallend wenig tingiert und etwas unsckarf begreuzt. In 
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Die gliose Grenzliaut bildet einen lockeren Filz von kiirzeren 
und langeren, meist ganz zarten Fasern. Unmittefbar unter ihr findet 
sich eine schmale Zone, in welcher in mittelmassiger Zahl Gliazellen 
von untereinander ziemlich einbeitlichem Typus vorkommen; es sind 
dies durchwegs Zellen mit kleiuem gut gefarbtera Kern und wenig Proto- 
plasma, welches eiuzelne ganz zarte kurze Fortsatze bildet. Grossere 
oder reicher verastelte Spinnenzellen sind nicht vorhanden. 

In der grauen Substanz sind die Gliazellen auffallend wenig ge- 
farbt und recbt sparlich: es finden sich nur apolare Zellen, Astrozyten 
sind uberhaupt nicht zu sehen. Das Faserwerk der Glia ist sehr dicht, 
feinmaschig und besteht aus feiusten Faserchen. 

lu der weissen Substanz ist protoplasmatische und faserige Glia 
intensiv farbbar. Hier sind sowohl Spinnenzellen als aucli apolare 
Elemeute in reichlichster Anzahl zu sehen und es finden sich neben 
normalen auch vielfach pathologisch veranderte Zellen. 

Die apolaren Gliazellen liegen haufenweise nebeneinander gelagert, 
so dass sich die Zellgrenzen vielfach beruhren und (wegen der Dicke 
der Schnitte) iiberdecken; besonders haufig ist eine solclie Gliazell- 
vermehrung in unmittelbarer N&he von Blutgefassen zu sehen (Fig- 11). 
Aber auch anderweitig sind im Gewebe solclie Anhaufungen von apolaren 
Zellen an alien Orten vorhanden, oft so, dass eine Spinnenzelle als 
Zentrum umlagcrt ist von zahlreichen apolaren Zellen aller moglichen 
GrOssen und Formen, wahrend in der Peripherie eines solchen Zellhaufens 
auffallend wenig Gliazellen liegen (Fig. 12). Es wird der Eindruck 
erweckt, dass diese Lagerung keine zufailige, sondern durch vitale Vor- 
gange an den Zellen selbst bedingt ist. 

Die Zahl der apolaren Gliazellen in diesem Teil der Priiparate ist 
so gross, dass oline Zweifel von einer Wucherung dieser Elemente ge- 
sprochen werdeu darf. 

Astrozyten sind viel weuiger zahlreich vorhanden; sie zeigen viel¬ 
fach pathologische Veranderungen. Von solchen seien hervorgehoben: 
Geringe Verastelung und derbe Fortsatze mit plumpen Gefassfiissen 
(Fig. 13), dann Kolliquation und Vakuolenbilduug in stark vcrgrosserten 
Astrozyten (Fig. 14, 16). Endlich finden sich vielfach, besonders uahe 
der Ventrikelwand, amoboide Gliazellen, charakterisiert durch plumpen 
Leib, wenig kurze, derbe Fortsatze, unregelmassig granuliertes und oft 
unscharf begrenztes Protoplasma (Fig. 16). 

Das Faserwerk der Glia ist in diesen Gewebspartien sehr eng- 
niaschig, vielfach kommen neben den feinen, auch grSbere Fasern vor. 
Die Bildung von Weigert-P'asern ist hilufig zu sehen. 
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In nachster Nahe der Ventrikelwand werden die zelligen 
Rlemente viel sparlicher uud ihre schlechte Farbbarkeit erscheint auf- 
fallend. Die Kerne sind statt dunkel, fast scliwarzrot, nur zart grau 
gefarbt, das Protoplasma der Zellen hat die Farbreaktion nickt ein- 
gegangen. 

Dagegen sind die Gliafasern gut gefarbt und erscheinen leuchteud 
rot. Jedoch ist eine deutliche Auflockerung' des Netzwerkes der Fasern 
zu sehen; dasselbe erscheint hier viel weitmaschiger und armer an 
Faseru als in den von der Ventrikelwand entfernten Partien des Mark- 
lagers und es linden sich darin vielfach grdssere Hohlraume. 

Die Ventrikelwand selbst besteht aus einer duukelviolettrot 
gefiirbten Lamelle, an welcher eine zellige oder faserige Struktur nicht 
erkenubar ist und welche sich gegen das benachbarte Gewebe zu uu- 
scharf begrenzt. In und uumittelbar unter der Ventrikelwand liegeu 
feine Kriimel und Schollen, welche vielfach den Farbton von Glia- 
elementen aufweisen, morphologisch jedoch nicht mehr als solche er- 
kennbar sind. Es diirfte sich hier wohl um Gliadetritus haudeln. 

5. Pol des (linken) Sch 1 afelappens. Die Spitze des Unter- 
horns reicht bis auf etwa 15 mm an den Pol des Schlafelappens heran. 
Die Schnitte sind frontal so angelegt, dass die V'entrikelspitze als Loch 
mitten im Schnitt erscheint. 

In der oberf lach 1 iclien Rindenschicht sind sehr zahlreiche 
Astrozyten vorhanden, welche insbesondere in der Nahe von Kapillaren 
in grosser Anzahl vorkommen und mit denselben in Beziehung treten. 
An vielen Spinnenzellen linden sich Kennzeichen von Hypertrophie, 
zwei- ja dreikernige Astrozyten . kommen zur Beobachtung (Fig. 17). 
In solchen riesenhaften Zellen sind haufig Weigertfasern, dann aber 
auch Vakuolen zu sehen, es gehen also mit hypertrophischen auch 
degenerative Erscheinungen Hand in Hand. 

Auch apolare Gliazellen sind sehr zahlreicli vorhanden und liegeu 
oft zu 2—4 in Haufcheu beisammen; vielfach sind eine Oder mehrere 
apolare Zellen einem Astrozyten eng angelagert. 

Auch in tieferen Schichten der Rinde sind zwei- und drei¬ 
kernige Spinnenzellen haufig zu sehen, besonders in der Nahe von 
Blutgefassen (Fig. 18). Degenerationszeichen (Vakuolen) sind hier an 
ihuen seltener, die Bildung von Weigertfasern dagegen haufiger zu sehen. 
Mehrfach kommen grosse Astrozyten mit einem ganzen Netzwerk von 
Weigertfasern vor, welche den Zelleib kreuz und quer durchziehen. 
An den Ganglienzellen finden sich sehr haufig apolare Trabantzellen. 

Eine grosse Partie im Zentrum der Praparate wird cin- 
genommen von einem Gewebe, welches sich bereits makroskopisch von 
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der Farbung der Randzone (Rinde) dadurch unterscheidet, dass es nur 
schwach rotlich-grau gegeniiber der dunkelroten Farbung der Husseren 
Schichten tingiert 1st. Ungefahr in der Mitte dieser schleeht gefarbteu 
Partie liegt der Holilraum des Ventrikels. 

Histologisch sieht diese Gewebspartie genau so aus, wie sich das 
Gewebe liberal 1 in der nahen Umgebung des Ventrikels darstellt. Das 
enge Netzwerk der Glia erscheiut in den Randpartien aufgelockert, mit 
grossereu und kleineren Holilraumen durchsetzt; die einzelnen Fasern 
sind dort nocli rot oder rotlicli gefiirbt Jo weiter gegen den Ventrikel 
zu, desto schlechter wird die Farbung und nach einer schmalen Zone 
noch rotlicli gefarbter Fasern folgt eine breite Gewebsschicht, welche 
nur noch vereinzelt rbtlich gefiirbte Fasern aufweist, im iibrigen in 
ihren faserigen Bestandteilen die Farbreaktion nicht niebr eingeht. 

Gauz ahnlich verhalten sich die zelligen Bestandteile der Neuroglia, 
nur mit dem Unterschiede, dass auch in der kaum gefiirbten Gewebs¬ 
partie noch schattenhaft rCtlich gefiirbte Gliazellen erkennbar sind; 
die Fafbung ist jedoch so gering, dass eine genauere morphologische 
Differenzierung kaum mbglich ist. In der rotlicli gefiirbten Randzone 
sind amSboide Zellformen an ihrer Grosse, ihrer pluuipen Gestalt und 
ihren derben Fortsiitzen eben noch erkennbar. 

Solche Zellschatten sind jedoch sehr zahlreich zu sehen, so dass 
der Sckluss gezogen werden darf, dass bier zuerst eine Hypertrophie 
der Gliazellen stattgefnnden liaben muss. 

Die Ventrikelwand selbst besitzt hier keine Papillen, auch ist 
eine Ependymauskleidung nicht wahrnehmbar. 

6. Gyrus Hippocampi. In der iiusseren Gliaschicht finden 
sich nahezu ausschliesslich Astrozyten in sehr grosser Anzahl, die zu 
den zahlreichen Kapillaren in Beziehung stehen, indem sie uni dieselben 
vielfach gehauft vorkommen und zahlreiche Gefiissfiisschen bilden 
(Fig. 19). Haufig liegen zwei oder auch drei Spinnenzellen eng neben- 
einander, sich gegenseitig zum Teil iiberdeckend, so dass es schwierig 
ist, die Zellkorper von einander zu differenzieren. Vielfach sind Glia¬ 
zellen mit derben kurzen Fortsatzen zu sehen; auch Kolliquation des 
Protoplasmas und Vakuolenbildung ist likufig, seltener auch Karyolyse 
(Zelle in der Mitte von Fig. 19). 

Die Verteilung der Astrozyten in der Randzone ist nicht gleich- 
mUssig, stellenweise liegen dieselben fbrmlich gehauft, daneben finden 
sich wieder auffallend zellarme Partien. 

Apolare Gliazellen kommen in dieser Gewebspartie nur in ver- 
schwindender Anzahl vor; ihre Kerne fallen durch ihre geringe GrOsse 
au f; sie liegen immer in unmittelbarer Nahe von Spinnenzellen. 
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Die Gliafasern sind gut f&rbbar: sie siiul durchwegs zart und bilden 
ein dichtes Faserwerk, welches an der Oberfl&che noch dichter wird, 
so dass dort ein formlicher Gliafilz vorhanden ist (s. Fig. 19). 

In der Ganglienzellschicht treten die Spinnenzellen fast voll- 
kommen zurflck. Dagegen fiuden sicli raassenhaft apolare Gliazellen, 
von denen hbchstens die eine oder andere einen kurzen Fortsatz besitzt. 
Die apolaren Zellen liegen oft zu o—6 in einem Haufchen beisaramen 
und sind vielfach Ganglienzellen eng angelagert; sie besitzen meist 
ziemlich grosse Kerne und einen ebenfalls relativ grossen Zelleib. viel 
grosser als die vereinzelten apolaren Zellen in der Randzone. 

Die faserige Glia ist noch feinmaschiger als in der oben be- 
schriebenen Randscliicht. 

Ini Marklager finden sicli reichlicli Gliazellen aller moglichen 
Formen und es ist jedenfails eine reicliliche Proliferation von Gliazellen 
vorhanden. Man sieht apolare Zellen in alien GrOssen, dann kleine 
Gliazellen mit nur einem oder zwei kurzen Fortsatzen, endlich Astro- 
zyten aller Grossen (Fig. 20). 

Im allgemeinen sind bier die Spinnenzellen kleiner und weniger 
verastelt als in der Randzone. Degenerationsformen siud selten und 
wenig fortgescliritten. An einzelnen Spinnenzellen, welclie sicli meist 
auch durch besondere Gr5sse auszeiclinen, ist jedoch Kolliquation und 
Vakuolenbildung deutlich zu beobachten (Fig. 21). 

Das Faserwerk der Glia ist grobmascliiger als in der Ganglien- 
zellschicht, auch sind die einzelnen Fasern vielfach derber. Die Bildung 
von Weigertfasern ist ziemlich liaufig zu selien. 

Nahe der Lamina medullaris involuta erreicht die Glianeu 
bildung oflfenbar einen sehr liohen Grad. Dort finden sich gauze 
Haufen von apolaren Gliazellen (Fig. 22). Die ciuzelncn Elemente 
sind ziemlich gross, sukkulent, nur wenige weisen beginnende Fortsatz- 
bildung auf. Neben Proliferations- sind auch Degeneratiousvorgange 
deutlich nachweisbar, sowohl Vakuolenbildung als auch pathologische 
Kernfiguren (klumpige Ballung des Kernprotoplasmas, Karvolyse) werden 
beobachtet. 

Solche Zellhaufen kommen stets in unmittelbarer Unigebuug von 
Blutgefassen vor. 

Spinnenzellen sind hier gegeniiber den zahlreichen apolaren Formen 
in ganz geringer Anzahl vorhanden. 

Das Gliafaserwerk ist engmaschig und besteht aus fast durchwegs 
sehr feinen Fasern, zwischen denen sich nur ganz vereinzelt derbere 
vorfinden. 
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7. Insel. In der Molekularschicht der Rinde finden sicli nahezu 
ausschliesslich Spinnenzellen mit langen reich verastelten Fortsatzen; die 
letzteren sind meist zart, nur vereinzelt sind in unmittelbarer Nahe von 
Kapillaren Zelleu zu seben, welclie einen derben plumpen Fortsatz zum 
Blutgefiiss entsenden und sicli mit einem breiten Gefiissfuss an demselben 
verankern. (Fig. 23.) 

Besonders in der Nahe von grbsseren Kapillaren liegen die Spinnen¬ 
zellen oft reclit dicht und in alien mbglichen Grossen, ganz kleine mit 
wenigen kurzen Fortsatzen neben sehr grossen und reich verastelten 
Zellen. 

Die faserige Glia ist nicht sehr gut farbbar, jedoch deutlich zu er- 
kcnnen und feinmaschig. 

In tieferen Schichten der Rinde werden die Spinnenzellen 
seltener, daneben treten reicklich apolare Gliazellen auf. Hier finden 
sich vereinzelt kleinste kapillare Blutungen und in ihrer nachsten Um- 
gebung hocbgradig pathologisch veriinderte Gliazellen. Es sind dies 
grosse, reich verzweigte Spinnenzellen, die sich jedoch durch die plumpe 
Derbheit aller ihrer Fortsatze auszeichnen; der Kernrest erscheint als 
cine unregelmassig geformte, dunkler gefarbte Partie des Zellleibes, viel- 
fach nebmen grosse Vakuolen einen betrachtlichen Teil der Zelle ein. 
(Fig. 24.) 

Solche Gliazellen, an welchen hochgradige hypertrophische mit 
ebensolchen degenerativeil Erscheinungen vergesellschaftet sind, finden 
sich nicht bloss in der Nahe kleinster Blutungen, sondcrn auch ander- 
weitig im Gewebe. Auch echte Karyolyse konimt vereinzelt zur Be- 
obachtung. 

Das Faserwerk der Glia ist engmaschig, die einzelnen Fasern fein. 
Weigertfascrn sind nicht zu beobachten. 

Im Marklager der Insel sind zellige Elemente der Glia viel 
reichlicher vorhanden als in der Rinde. Die apolaren Zellen iiberwiegen 
an Zahl ganz bedeutend die Spinnenzellen. 

Die Astrozyten sind gross, reich veriistelt, ihre Fortsatze meist 
ziemlich zart. Ganz vereinzelt kommen Zellen mit derberen Fort- 
sUtzen vor. 

Die apolaren Zellen finden sicli oft geradezu haufenweise Zelle neben 
Zelle zu fiinf und melir dicht aneinander gelagert. Die Gestalt dieser 
Zellen ist haufig nicht ruud, sondern mehr eckig, mit einzelnen ganz 
kurzen Spitzen und Zacken versehen. An mehreren solclien Zellen sieht 
man, (lass eine oder zwei soldier Zacken sich zu kurzem Fortsatz weiter- 
gebildet haben. (Fig. 25.) Von ausgebildeten Spinnenzellen unterscheiden 
sich diese Gebilde ausser (lurch ilirc Gestalt besonders durch ihre ge- 
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ringe Grosse wesentlich, welch letzteres Moment wobl als Merkmal fur 
die Jugend dieser Zellen angesehen werden darf. 

Das Faserwerk der Glia ist hier dicht und feinmaschig. Die Bildung 
von Weigertfasern ist hiiufig zu beobachten; vielfach finden sich auffallend 
Jange Gliafasern, welche in ihrem Verlauf zu mehreren Zellen in Be- 
ziehung treten. 

8. Dorsale Gegend des Pons mit Aquaeductus cerebri in 
der Gegend der Decussatio nervorum trochlearium. lm Nuc¬ 
leus dorsalis raphes liegen zwischen den Ganglienzellen massqjihaft 
grosse und reich verSstclte Astrozyten. Ausser vielfach sebr derbeu und 
plumpen Fortsatzen lassen sich pathologischc Ver&nderungen an diesen 
Zellen uicht erkennen. Apolare Gliazellen kommen nicht vor. Die Glia- 
faseru bilden ein feinfaseriges, sehr dichtes Maschenwerk. 

Ventral von dieser Gegend, in der Umgebung des Fascic. 1 ongit. 
medial is nimmt die Hiiufigkeit der Spinnenzellen ab, und es treten 
zahlreiche apolare Gliazellen in Erscheinung, deren Zahl die der Astro¬ 
zyten weit iiberwiegt. An vielen Stellen finden sich fOrmliche Haufen 
von apolaren Zellen in alien mOglichen GrOssen. An einzelnen Astro¬ 
zyten sind eine ganze Anzahl (4 und mehr) apolare Zellen dicht an- 
gelagert, so dass sich die Zellleiber beruhren und die Fortsatze der 
Spinuenzelle die apolaren Zellen eng umfassen. (Fig. 26.) 

Die vorhandenen Astrozyten sind sehr gross, besitzen eineu sukku- 
lenten Zellieib und vielfach recht derbe Forts&tze. 

Die Faserglia ist engmaschig, die einzelnen Fasern meist derber als 
die int Nucl. dorsalis raphes vorkommenden. 

In der Gegend des Locus caeruleus kommen Astrozyten und apolare 
Zellen zur Beobachtung, die letzteren sind hier seltener, die ersteren 
haufiger als in der eben beschriebenen Partie. In umnittelbarer Nahe 
von Ganglienzellen finden sich ausser einzelnen apolaren Trabantzellen 
nahezu ausschliesslich Spinnenzellen, welche sich mit ihren Fortsatzen 
eng an den Leib der Ganglienzellen anlegen und denselben oft formlich 
um sell 1 ingen. 

Die Astrozyten sind alle sehr gross, reich verastelt, die Bildung 
von Weigertfasern ist liaufig zu sehen. 

Das Gliafaserwerk ist engmaschig und besteht aus feinen Fasern. 

In der unmittelbaren Umgebung des Aquaeductus cerebri 
erscheint die Neuroglia sowohl morphologisch als auch tinktoriell 
wesentlich anders als in den oben beschriebenen Partien. 

Die zelligen Elemente werden viel sparlicher und zeigeu sich niorpho- 
logisch vielfach veriindert. Grosse, wohlgeformte Astrozyten verschwinden 
vol I kommen, an Hirer Stelle treten viel kleinere plumpe Zellen auf, 
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deren Protoplasma wenige kurze derbe Fortsatze, oft aucli nur grossere 
Zacken an Stelle solcher bildet, und selir hautig Vakuolen entfaa.lt. 
(Fig. 27 a.) 

Die Kerne solcher Zellen sind vielfach schlecht gefiirbt, unscharf 
begrenzt, Karyolyse und Kernzerfall ^st haufig zu beobachten. Das Proto¬ 
plasma ist vielfach unregel m&ssig gefiirbt, ungleichm&ssig granuliert und 
begrenzt sich so unscharf gegen das umgebende Gewebe, dass manchmal 
der Kindruck des teilweisen Zerfliessens solcher Zellen erweckt wird. 

Das Faserwerk der Glia ist hochgradig aufgelockert; es erscheint 
weitmaschig, von grossen Hohlraumen durchsetzt. 

Je naher gegen den Aquaeduct, um so mehr nimmt die Fiirbbarkeit 
aller Elemente der Glia ab. An den schattenhaft, nur rotlichgrau ge- 
farbten Zellen sind Kern und Protoplasma vielfach uberhaupt nicht mehr 
zu unterscheiden. Audi die Gliafasern lassen sich bier nur sehr schlecht 
farben, an Stelle wohlgebildeter Gliafasern ist nur ein Gemenge von 
kurzen Fasercben mit vielen Gewebskriimeln zu sehen. 

Die Wand des Aquaeductus selbst ist mit Ependymzellen be- 
kleidet, welche oft mehrschichtig liegen, letzteres besonders in seit- 
lichen Falten des Hohlraumes. Diese Zellen sind leickt violettgrau ge- 
fiirbt, unterscheiden sich also in der F&rbung von Gliazellen tieferer 
Gewebspartien. Auch Papillen kommen vor; in ihnen findet sich kein 
Gebilde, welches nach seiner Fiirbbarkeit als glioses Element zu er- 
kennen ware. 

IV. Znsammenfassuug und Ergebuisse. 

In der vorliegenden Arbeit wurden die morphologischen Verhalt- 
nisse der Neuroglia an einem Falle von Hydrocephalus interuus 
chronicus acquisitus liistologisch untersucht, welcher nach den in der 
Einleitung entwickelten Anschauungen von Margulis als ein primarer 
idiopathischer zu betrachten ist, da schon makroskopisch das Bild 
einer Ependymitis granularis unverkennbar in Erscheinung tritt. 
Die Farbung der Glia erfolgte nach der Methode der Goldchlorid- 
Sublimat-ImprAgnierung von Ramon y Cajal, welche nach den bis- 
herigen Erfahrungen als in liohem Grade gceignet angesehen werden 
muss, besonders die protop!asmatisehen Gliaelemente bis in ihro feinsten 
Auslaufer darzustellen, bei geeigneter Anwendung aber auch faserige 
Gliabestandteile hinreichend deutlich farbt. Auch die genugendo Elek- 
tivitat der Methode steht ausser Zweifel. 

Zur Untersuchung kamen vorwiegend Hirnteile, welche dem in 
diesem Falle gesteigerten Liquordruck unmittelbar ausgesetzt waren 
und in denen reaktive Veriinderungen der Glia daher am ehesten zu 
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erwarten stamleu (Stiicke aus den Ventrikelwanden mit den unmittelbar 
angrenzenden Hirnpartien); ferner Rindengegenden, welche zwar nicht 
unter deni nnmittelbaren Eiufluss des gesteigerten Liquordruckes ge- 
standen batten, aber doch den erweiterten Ventrikeln moglichst nahe 
lagen (Insel, Gyrus hippocampi). * 

Die mikroskopische Untersuchung der so gewonnenen Praparate 
erbraohte eine Reihe von interessanten Tatsachen: 

Vor allem ergab sicli der interessante Befund, dass die Ventrikel- 
wand selbst und die unmittelbar unter ibr liegenden Hirnpartien sich 
hinsichtlicli der F&rbung wesentlich anders verhalten als dein Liquor- 
druck weniger direkt ausgesetzte Gewebsteile, gleichgiltig, ob an der 
untersuchten Stelle Papillen vorhanden siud oder nicht (Fig. 8). Nirgeuds 
finden sich bier normal rotgefarbte Gliaelemente, die Gewebsbestandteile 
sind entweder ungefarbt oder nehmen hdchstens zum Teil einen blau- 
licheu bis violetten Farbton an; dieser Ausfall der Farbbarkeit findet 
sich auch in subependymaren Qebieten. ^ 

Der Uebergang zu normal gefiirbten Hirnpartien erfolgt nicht un- 
vermittelt, sondern es findet sich gegen dieselben zu iiberall zunachst 
eine Schicht aufgelockerten Gliaretikulums, welches grdssere und kleinere 
Hohlraume zeigt uud in dem die einzelnen Elemente li&ufig blasser rot 
gefarbt sind als in den darunter liegenden gut rot gef&rbten Gewebs- 
teilen. Diese aufgelockerte Uebergangszone fehlt in den in Betracht 
kommenden Gewebspartien nirgeuds. 

Dieser durchgangige Befund steht in direktem Gegeusatz zu den 
von Margulis beschriebenen Verhaltnissen und es erbebt sich die 
Frage, wie er zu deuten ist. Es lag zun&chst nahe, an einen Mangel 
der Farbemethode an sich zu denken. Da jedoch die der Ventrikelwand 
zunachst liegenden Gehirnpartien im vorliegenden Falle direkt dera 
Marklager angehdren (Stirnhirn, Praecuneus, Schlafelappen) in welchem 
sich nach alien Erfahrungen (Cajal, Schaffer), die Glia mit der 
verwendeten Methodc am besten farben lasst, erschien diese Erwilgung 
nicht stichhaltig. 

Die durchgiingig vorhandene Uebergangszone von aufgelockerter, 
mit Hohlraumen durchsetzter Glia lasst erkennen, dass das Gewebe in 
diesen Gegendeu von Fliissigkeit durchsetzt, wie odematos ver&ndert 
sein muss. Dieser Befund erscheint bei dem kolossal gesteigerten Liquor- 
druck, welcher offenbar jahrelang angedauert und zu schweren atro- 
phischen Erscheinungen am Hirnmantel gefiihrt hat, ohne weiteres ver- 
standlich. Je naher gegen den Ventrikel zu, desto hochgradiger muss 
die Durchtrankung des Gewebes mit Fliissigkeit sein; es handelt sich 
bier offenbar nicht um ein echtes Oedcm, sondern um die Durchsetzung 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Beitrage zur Kenntnis der Pathologie der inenschlichen Neuroglia usw. 1105 

des Gewebes mit Ventrikelfliissigkeit, welche durch den andauernd ge- 
steigerten Liquordruck in das Gewebe eingepresst wurde, nachdem 
die Ependymschicht an vielen Orten atrophiert war. 

Eine solche audauernde Durchtrankung des Gewebes muss natur- 
gemass schwerst ver&nderte Ernahrungsverhaltnisse an den einzelnen 
Gewebsbestandteilen zur Folge haben und mit denselben gehen verst&nd- 
Jicherweise weitgehende Veranderungen des mikrochemischen Verhaltens 
der Gewebselemente Hand in Hand. 

Eine weitere Stiitze dieser Anschauung wird durch das Vorhanden- 
sein von Gliadetritus in manchen subependymaren Gewebspartien zu 
sehen sein, welcher ja ebenfalls als biologisch-chemisch weitgehend ver- 
anderte glibse Substauz angeseheu werden muss. 

Da die verwendete Farbemethode offenbar als eine komplizierte 
und emptindliche mikrochemische Heaktion aufzufassen ist, darf nach 
dieser Deberlegung mit allergrosster Wahrscbeinlicbkeit angenommen 
werden, dass es durch die langandauernde Durchtrankung 
mit Liquor zustandegekommene chemische Veranderungen 
der Gliabestandteiie in den Ventrikelwandungen sind, welche 
fur das Misslingen der Fiirbung in diesen Gegenden verantwortlich ge- 
macht werden miissen. Anderseits wird durch das Ergebnis der 
Farbemethode das Vorhandensein einer solchen Durch¬ 
trankung mit Fliissigkeit ill den in Rede stehenden Gewebs¬ 
partien erwiesen. 

An den zelligen Elementen der Neuroglia konnten in den vor- 
liegenden Untersuchungen zahlreiche pathologische Veranderungen fest- 
gestellt werden, welche in'Proliferation, Hypertrophie und De¬ 
generation bestanden. Jede dieser drei Erscheinuugen kam allein 
oder mit den andern beiden in verschiedener Weise vergesellschaftet 
zur Beobachtuug, wie dies ja schon Eisath an pathologischen Glia- 
zellen beschreibt. 

Es linden sich in verschiedenen Hirnanteilen sowohl Astrozyten als 
auch apolare Gliazellen entweder allein oder beide Formen nebenein- 
ander vermehrt; ausschliessliche oder doch iiberwiegende .Vermehrung 
von Spinnenzellen zeigen die Figuren 1, 3, 4, 19, eine solche von 
apolaren Gliazellen ist auf den Figuren 11 und 22 dargestcllt. Proli¬ 
feration von Astrozyten und apolaren oder doch wenig ver&stelten Glia¬ 
zellen vergesellschaftet zeigt besonders schon Figur 20. 

Derartige Befunde sind an vielen Stellen der Priiparate zu erheben. 
Sie lassen es angebracht erscheinen, auf die Anschauungen Cajal’s 
liber den Unterschied zwischen Astrozyten und apolaren Gliazellen 
niiher einzugehen. 

Arcliir f. Psychiatric. B<i. 59. Heft 3/3. 7 Q 
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Cajal ist der Ansicht, dass die apolaren Zellen als mesodermal 
angesprochen werden durfen und halt sie fur sehr ahnlich den Schwann- 
sclien Zellen der peripheren Nerven. Er betrachtet sie also als Elemente, 
welche sich von den verastelten ektodermalen Gliazellen (Astrozyten 
verschiedener Tvpen) prinzipiell absolut unterscheiden, und fiihrt als 
Grund fiir diese Auffassung unter anderm die geringe Fiirbbarkeit der 
apolaren Zellen mlt seiner Metbode ins Treffen. 

Dieser Ansicbt kann icb mich, nach meinen Befunden wenigstens, 
fiir das vorliegende pathologische Material uicht anscbliessen. Es ist 
zuzugebcn, dass sich kleine apolare Zellen viol weniger gut farben 
lassen als grosse reich verzweigte; aber zwiscben diesen beiden Extremen 
fiuden sich eine Menge Uebergiinge, und icb konnte feststellen, dass 
sich eine Gliazelle umso besser fftrbt, je reicber sie mit protoplasma- 
tischen Fortsatzen verseben und umso schlechter, je fortsatzariner sie 
ist. Dieser Umstand lasst sich vielleicht an normalen Gebirnen, an 
denen keine hochgradige Proliferation stattgefunden bat, nicbt mit ge- 
niigeuder Deutlicbkeit feststellen. 

Ferner diirfte es nicbt angehen, die mit einer Methode allein ge- 
wonnenen Resultate ohne weiteres zu verallgemeinern; der Wert der 
Ergebnisse einer Fiirbemethode steigt zweifellos durch Vergleicbe mit 
den nach anderen Fkrbungen gewonnenen Resultaten. 

Es darf nun darauf hingewiesen werden, dass u. a. Eisath die 
Entwicklung der Gliazellen stndiert und in vorziiglicber Weise auch 
bildlich dargestellt hat. Nach seinen Untersucbungen sind die kleinen 
fortsatzlosen Elemente als .lugendformeu zu betrachten, dieselben ver- 
grdssern sich alimilhlich, zeigen eine mehr eckige oder polygonale Form 
und treiben in der weiteren Entwicklung Sprossen aus, aus welchen 
sich bei zunehmendem Alter der Zelle die protoplasmatischen Forts&tze 
hilden. 

Die Grenzmembran der Jugendformen wird durch die aneinander- 
gereibten pbysiologiscben Gliakbrnchen gebildet und die Deutlicbkeit 
des Zellsaumes scheint von der Anzahl der vorhandenen Gliakbrnchen 
abzubangen; je jiinger die Zelle, desto sparlicber und blasser gefarbt 
erscheinen die Gliakbrnchen. 

Nun wird bei der Cajal’schen Farbemethode „das Sichtbarwerden 
der glibsen Elemente in erster Linie durch eine feine, ja feinste Kbrnelung 
der Zelleiber und der Fortsiitze bewirkt 11 (Schaffer). Diesen Befund 
babe auch icb erhoben und nachTunlichkeit in den Abbildungen dargestellt. 
Schaffer denkt an die Mbglichkeit, „dass diese Kbrncben den Eisath- 
Fieandt’schen Gliosomen entsprechen“. Wenn diese Ansicht zu Recht 
bestebt. und es spricht vieles dafiir, so ware die Frage der geringeren 
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Fiirbbarkeit der apolaren Zellen mit einem Sclilage geliist: Die ganz 
kleinen, fortsatzlosen Gliaelemente wliren als Jugendformen anzusehen, 
welche nur wenig und schlecbt fiirbbare Gliosonien besitzen. Der Um- 
stand, dass sie mit der Goldehloridsublimatmethode nur gering farbbar 
sind, ware nicht ein Beweis fiir ihre Wesensverschiedenheit von den 
Spinnenzellen, sondern ein Merkmal fiir ihre Jugendlichkeit. 

Bei Anwendung nur einer Farbemethode ist man natiirlich beziiglich 
einzelner Erscheiuungen, so auch der in Rede stehenden Farbungsdifferenz, 
vielfach auf Vermutungen und Analogieschliisse angewiesen. Es fragt 
sich nun, ob die eben angefuhrte Ueberlegung aus sonstigen Ergebnissen . 
der vorliegenden Untersuchungen eine Stiitze findet. 

Diese Frage darf bejaht werden. Man sieht an vielen Praparaten, 
sowohl an Stellen im Marklager als auch in der Rinde, wo eine 
Proliferation von Gliazellen nachweisbar ist, neben runden apolaren 
Zellen und ausgebildeten Astrozyten Elemente, welche morphologisch 
zun&chst keiner der beiden Gruppen zugerechnet werden konnen. Es 
sind dies Zellen mit unregelmassig eckigem und zackigein Protoplasma- 
ieib, bald nur mit einer, bald mit mehreren Zacken (Fig. 22a, b, c). 
Ferner finden sich Formen, bei welcben solche Zacken auffallend lang 
geworden sind und schon mehr den Charakter von einfachen kurzen 
Fortsiitzen tragen (Fig. 20a, b, 22 d, e). Weiterhin kbnnen fallweise 
Zellen beobachtet werden, bei denen die Zacken zu deutlichen kurzeu 
Fortsktzen ausgewachsen sind, die teilweise bereits eine Tendenz zur 
Zweiteilung und damit den Beginn der Verastelung aufweisen (Fig. 25), 
und endlich finden sich Zellformen mit echten protoplasmatischen fi'ort- 
satzen, welche sich von ausgebildeten Spinnenzellen durch die geringe 
Anzahl (l oder 2) protoplasmatischer Fasern unterscheiden (Fig. 23f, g), 
in einzelnen Fallen aber bereits Gefassfiisschen (Fig. 20c) und sogar 
Weigertfasern (Fig. 20d) bilden. 

Bei der Frage uach der morphologischen Zugehorigkeit solcher 
Elemente ergibt sich zwanglos der Schluss, dass wir es hier mit 
Uebergangsformen von apolaren zu Spinnenzellen zu tun haben und dass 
die beschriebenen Zellen den von Eisath geschilderten Uebergangs- 
forraen analog sind. 

Durch die Beobachtung solcher Uebergangsformen, an 
denen teilweise nock die Merkmale jugendlicher apolarer 
Zellen deutlick erkennbar sind (Fig. 20d), erscheint die Frage 
der Zugehorigkeit der adendritischen Gliazellen in einem 
anderen Lichte, als Cajal annimmt. fils ist der von Eisath 
entwickelten Anschauung beizustimmen, dass die runden 
fortsatzl oseu Gliaelemente Jugendformen darstellen, aus 
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welchen sicb bei fortschreitendem Wachstum durch Spros- 
sung von Fortsatzen allmahlieh deudritische Gliaelemente, 
Astrozyten, ausbilden. Die geringe Farbbarkeit derJugend- 
formeu mittels der Goldchloridsublimatmethode durfte aller 
W ahrscheinlichkeit nach aus dent geringeu Gelialt der 
jugendlichen Zellen an physioiogiscben Gliakornchen erklSrt 
werden. 

Neben Proliferation von Gliazellen findet sicli an vielen Stellen 
auch Hypertrophie der einzelnen Elemente. 

Es konnten an verschiedenen Gliazellen alle Bestandteile der Zelle 
in wecbselweisem Verh&ltnis hypertropbiert gefundeu werden. So linden 
sich Gliazellen mit 2, sogar 3 Kernen (Fig. 23 u. 24); derartige Formen 
sind allerdings selten und die Hypertrophie greift viel elier an anderen 
Bestandteilen der Zelle Platz. 

Sehr h&ufig sind es die Fortsatze, von deuen entweder einer oder 
mehrere oder alle hypertropbiscb gefunden werden. Besonders hsiufig 
fallt der Gefassfortsatz der Hypertrophie anheim und zeicbnet sich 
danu von alien anderen Fasern der Zelle durch seine plumpe Derbheit 
aus (Fig. 13, 2S). Ferner linden sicb aber Astrozyten, deren fast 
samtliche Fortsatze zu derben Stiimpfen hypertropbiert sind (Fig. 9a, 
b, 24), welche nicbt immer gegen das Eude zu sich verjiingen, sondern 
oft breit und stummelformig endigen (Fig. 9a, 10a, 24). 

An wieder anderen Zellen sielit man den Protoplasmaleib an sich 
bypertrophisch verandert; so linden sicb Astrozyten, deren Grosse das 
Vielfache d.er normalcn betriigt und die sich ausserdem durch zahllose, 
aber an sicb feine Fortsatze auszeichnen (Fig. 2). Pathologische Ver- 
grbsserung des Zelleibes geht aber aucb hftufig Hand in Hand mit der 
eben beschriebenen Hypertrophie der einzelnen protoplasmatischen Zell- 
ausliiufer (Fig. 9a). 

Eine besondere Art der Zellhypertrophie ist die auf den Fig. 6, 
15a und 16a—c dargestellte. Die dort abgebildeten Zellen zeicbnen 
sich zuniichst durch ihrc riesige Grosse aus. Ferner bemerkt man einen 
im allgemeinen wenig gegliederten, meist rnehr walzenformigen Zelleib 
und wenige meist kurze und derbe, Fortsatze; das Protoplasma erscbeint 
h&ufig ungleichmassig granuliert und gef&rbt und begrenzt sicb vielfach 
nicht scliarf gegen das umgebende Gewebe, sondern scheint in demselben 
zu verfliessen. Die Zell kerne sind im Verhaltnis zu der enormen Grosse 
der Zellen klein. 

Die Achnlichkeit solcber Zellformen mit den amoboiden 
Gliazellen Alzheimer’s ist unverkennbar und ich stehe nicht 
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an, denSchluss zu ziehen, dass es sich tatsachlich um analoge 
Elemente handelt, da neben der morpliologischeu Aehnlich- 
keit aucli ihre biologische Bedeutung als Abraumzellen fiir 
die Abbauprodukte des atrophierenden Gehirns ini vor- 
liegenden Falle gegeben erscheint. 

Ausser hypertrophischen finden sich, wie sclion erwiihnt, ini vor- 
liegenden Falle vielfach auch degenerative Veranderungen an den 
Gliazellen und auch hier sind es s&mtliche Anteile des Zelleibes, welche 
betroffen gefunden werden konnen; insbesondere findet sich kaum eine 
hypertrophische Zelle, welche nicht bereits das eine oder andere Zeicben 
beginnenden Zerfalles an sich triige. 

An den Zellkernen ist klumpige Ballung des Kernprotoplasmas 
auch an jugendlichen Gliazellen nicht selten zu sehen (Fig. 22h, i, k). 
Auch Abliisung des Kernes von der Kernmembran (Karyolyse) konimt, 
wenn auch nicht haufig, zur Beobachtung (Fig. 10a, 19, Zelle in der 
Mitte des Bildes). Ferner finden sich Zellen mit auffallend schlecht 
gefarbtem Kern, welcher sich gegen das Protoplasma zu unscharf be- 
grenzt (Fig. 9b, 27b), endlich Zellen, deren Kerne dem offenbaren 
Zerfall in versehiedenen Formen auheimgefallen sind. In solchen Zellen 
ist der Kernrest entweder als einzelne dunkler gefiirbte Krumel (Fig. 27a) 
oder als unregelmassig konfigurierte dunkler gefiirbte Stelle im Proto- 
plasma der Zelle zu erkemien (Fig. 10 b, c, 24). 

Im Protoplasma der Gliazellen sind Degenerationszeichen ebenfalls 
nicht selten. Vielfach erscheint die gefiirbte Granula ungleichmiissig 
verteilt (Fig. 6, 9b, 10c, 14, 15, 16, 20e, 21, 27b), so dass der 
Zelleib manchmal ein fleckiges Aussehen annimmt. 

Ferner ist die Bildung von Bliischen und Hohlen (Kolliquation und 
Vakuolenbildung) im Zell protoplasma nicht selten zu sehen (Fig. 1 Mitte 
oben, 2a, b, 10a, b, c, 15a, 21, 24, 27). Auch an jugendlichen Zellen 
kommen dort, wo sie offenbar einem raschen Proliferationsprozess unter- 
liegen, ab und zu Vakuolen zur Beobachtung (Fig. 22e). 

Auch die von Cajal und Schaffer beschriebene Erscheinung des 
kornigen Zerfalles der Zellen und ihrer Fortsiitze (Klasmatodendro.se) 
konnte weuigstens in Initialstadien gesehen werden (Fig. 9a, b, 10a). 

Eine besondere Stellung im Eutwicklungsgange der Gliazellen 
nimmt die Bildung der Weigert-Fasern ein. Diese Bildung von 
intrazellularen Fasern, welche sich allmiihlich von ihreu Mutterzellen 
emanzipieren, wird wohl mit Recht als ein Zeichen beginnenden Aherns 
der Zelle angesehen; die Bildung von Weigert-Fasern soil daher hier 
im Zusammenhang mit den Zeichen beginnenden und fortgeschrittenen 
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Zerfalles besprochen werden, womit uatiirlich keineswegs der Ansicht 
Raum gegeben wird, als verdankten diese Fibrillen immer ihre Ent- 
stehung cinem pathologisclien Reifungsprozess der Zelle. 

Intrazellulare Weigert-Fasern konnten an sehr vielen Gliazellen 
beobachtet werden (Fig. 1, 2 b, 15, 16, 17, 21, 27), haufig waren 
es Zellen, die ausserdera noch Degenerationserscheinungen aufwiesen 
(z. B. Fig. 21, 27). 

Aber aucli in jugendlicken Gliaelementen fanden sich Weigert- 
Fasern, wenn auch seltener (Fig. 11, 14, 20d). In solchen Fallen 
driingt sich doch die Vernmtung auf, dass bier ein pathologisch be- 
schleunigter Reifungsprozess der Zellen vorliegt, ein Umstand, der bei 
den offenbar stiirmischen Wachstums- und Zerfallserscheinungen an den 
Gliaelementen des vorliegenden Falles nicht wunder nehmen diirfte. 

Von Interesse erscbeinen noch Zellformen, wie sie ahnlich von 
Schaffer beschrieben worden sind; dieselben bestehen anscheinend nur 
mehr aus eineni Zellkern und Fibrillen, die sich. in der Umgebung des 
Kernes kreuz und quer verflechten, oline dass ein Protoplasmaleib mehr 
nachweisbar ware (Fig. 7). Einzelue dieser Fasern sind meist etwas 
gequollen und derber als die anderen. Es erscheint fraglich, ob es 
sich hier um pathologisch ver&nderte Oder uni physiologisehe weit- 
gehend riickgebildete Elemente liandelt. 

Die im Vorstehenden einzeln beschriebenen patholo- 
gischen Erscheinungen der Proliferation, Hypertrophie und 
Degeneration fiuden sich, wie schon oben angefuhrt, keiues- 
wegs immer einzeln an den einzelnen Zellen, sondern viel 
haufiger in verschiedenem Verhaltnisse miteinander ver- 
gesel lschaftet. 

Am liaufigsten kommen hypertrophische neben beginnenden oder 
fortgeschrittenen Zerfallserscheinungen an ein und derselben Zelle vor; 
aber auch Hypertrophie und rasches Altern an jungen proliferierten 
Zellen, dann Degeneration proliferierter Elemente konnte beobachtet 
werden. Die Einzelhciten solcher Vergesellschaftung sind am besten 
aus den Abbildungen zu ersehen. 

Die Frage nach dem ortlichen Vorkommen der eben ge- 
schilderten pathologisch veranderten Gliaelemente ist dahin 
zu beantworten, dass liberal 1 in den untersuchten Hirnteilen 
pathologische Veriinderungen an den Gliazellen beobachtet 
werden konnten; uur das Ausmass derselben und die Hiiufigkeit 
pathologischer Zellformen unterlag gewissen geringen ortlichen Ver- 
schiedenheiten. lm allgemeinen fand sich im Marklager eine aus- 
giobigere Proliferation von Gliazellen als in der Rinde: in der Rinde 
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ties Gyrus Hippocampi jedoch wurde stellenweise hochgradige Proli¬ 
feration von Spinnenzellen gefunden. 

Das lokale Vorkomtjien von Proliferation, Hypertrophie 
und Degeneration der einzelnen G liazellformen (apolare und 
Spinnenzellen) richtete sich nach der jeweils vorgefundenen 
Verteilung der verschiedeneu Formen in verschiedenen 
Gewebspartien: Es fand sich, dass in oberflachlichsten Riudenschichten 
vorwiegend Spinnenzellen vorkommeu; in tieferen Schichten der Rinde 
dagegen wurden in iiberwiegender Anzahl apolare Formen gefunden, 
Spinnenzellen waren dort seltener; jedoch fanden sicli hier liaufig die 
oben beschriebenen Uebergangsformen von runden jugendlichen Zellen 
zu Astrozyten. Auch im Marklager iiberwogen iiberall runde Jugend- 
formen iiber dendritisch verastelte altere Zellen, jedoch fanden sich 
letztere verhaltnismassig viel haufiger, als in den tieferen Rinden- 
schichten. 

Diese Verteilung der verschiedenen Gliaelemente entspricht ungefahr 
der von Eisath gefundenen, welche von ihm auf die biologische 
Leistung der Gliaelemente in den verschiedenen Hirnanteilen zuriick- 
gefiihrt wird; nur fand er im Marklager im normalen weniger Astro¬ 
zyten, ein Umstand, der nach seiner eigenen Vermutung vielleicht auf 
mangelhafter Farbung der protoplasmatischen Fortsiitze durch seine 
Methode beruht. 

Hypertrophische und degenerative Rrscheinungen fanden 
sich nun unvergleichlich haufiger an Astrozyten, als an 
jugendlichen Gliazellen. Dieser Umstand erscheint verst&ndlich; 
denn einerseits bildet sich durch fortschreitendes, offenbar auch durch 
pathologisch gesteigertes Wachstum aus der rundlichen Jugendform 
eben die Spinnenzelle aus; anderseits haben vollentwickelte Spinnen¬ 
zellen nach mehrfacher Anschauung den Hohepunkt ihrer Reifung 
wahrscheinlich sell on uberschritten und verfallen daher leichter degene- 
rativen Prozessen als jiingere widerstandsfahigere Zellen. 

Bei der beschriebenen Verteilung von Astrozyten und apolareu 
Elementen in den verschiedenen Anteilen des Hirnmantels fanden sich 
demnach Hypertrophie und Degeneration der einzelnen Gliazellen haufiger 
in oberflachlichsten Riudenschichten und im Marklager als in tieferen 
Rindenzonen. 

Als weitere Erklarungsmoglichkeit fur diesen Befund diirfte dann 
noch der Umstand herangezogen werden kOnnen, dass gerade diese 
beiden Anteile des Hirnmantels unmittelbarer einem gesteigerten Druck 
ausgesetzt waren, das Marklager infolge direkter Einwirkung des enorm 
gesteigerten Lii[uordruckes, die oberflachlichsten Rindenschichten durch 
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Einwirkung des Gegendruckes von den harten Hirnhauten uud tier 
knOchernen Schiidelkapsel her. 

Amoboide Gliazellen wurden nar im Marklager in der 
Nahe der Ventrikelwande gefunden, an Orteu also, wo durch die 
fortschreitende Drnckatrophie des Hirnniantels von innen heraus oftenbar 
am reichlicbsten Abbauprodukte des Gewebes vorhanden waren. Diese 
Lagerung der in Rede stehenden Zellen entspricht der ihnen von 
Alzheimer zugesprochenen biologischeu Aufgabe der Assimilation und 
des Abtransportes eben solcher Abbauprodukte. 

Endlich soli noch vorgefundener engerer regionarer Beziehungen 
der verschiedenen Formen von Gliazellen zueinander und zu den Blut- 
gefassen gedadit werden. 

Es wurde an vielen Stellen beobacktet, dass eine Spinnenzelle den 
Mittelpunkt einer Ansammlung von rundlichen jugendlichen Gliazellen 
bildete, wahrend sich uin einen solchen Zellhaufen eine relativ zellarme 
Zone erstreckte (Fig. 12). Solche Bilder fanden sich hauptsachlich 
dort, wo eine reichliche Proliferation von runden Gliazellen vorhanden 
war. Die Fortsatze des zentral gelegenen Astrozyten ziehen dabei 
haufig direkt zu apolaren Zellen und beriihren dieselben, ja ab und zu 
scheint es, als erstreckten sie sich durch das Protoplasma derselben 
bis zum Kern (Fig. 14 links). 

Die Spinnenzellen werden nun in neuerer Zeit vielfach als Elemente 
angesehen, welche eine wichtige Funktion bei der Ernahrung von 
Gewebselementen des Zentralnervensystems auszuiiben kaben, wozu sie 
durch ihre vielfach vorliandene Verankerung an Blutgefasse und durch 
die reiche, oft weit erstreckte Verzweigung ihrer FortsUtze als Leitungs- 
organe der Saftstrbme besonders geeignet erscheinen. 

Es erscheint daher die Anuahme nicht unwahrscheinlich, 
dass solchen im Mittelpunkt eines Haufens von gewucherten 
jungen Gliazellen liegenden Spinnenzellen eine wichtige 
Rolle bei der Ernahrung dieser Jugendformen zukommt. Ob 
die apolaren Zellen sich dabei in einem nakeren verwandtsckaftlichen 
Verhaltnis zum zentralen Astrozyten befinden oder ob sie an anderen 
Orten entstanden und in die Nahe der die Ernahrung vermittelndeu 
Zellen gewandert sind, kanu nicht entschieden werden. 

Haufen von Gliazellen und zwar bald von Astrozyten, bald von 
.Jugendformen finden sich auch haufig in unmittelbarer Nahe von Blut- 
gefassen; auch urn solche Zellansawmlungen liegen haufig zellSrmere 
Gewebszonen (Fig. 11, 19, 20, 22). 

Diese Erscheinung darf wokl zwangslos dahin gedeutet werden, 
dass die in der unmittel baren Umgebung von Blutgefasseu 
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reichlichere Durchtr&nkung des Gewebes mitErnahrungsaften 
eine reichlichere Entwicklung von zelligen Gewebsbestand- 
teilen ermbglicht; ubrigens kann auch in diesem Falle an eine 
Wanderung von Gliazellen in die N&he von Ernahrungszentren bildeuden 
Blutgefassen gedacht werden. 

Ein biologisch ahnlicher Befund konnte in einer friiheren Arbeit 
erhoben werden; allerdings handelte es sich dort nicht um Neubilduug, 
sondern um rapiden Zerfall von Gliaelementeu bei akut entziindlicher 
Veranderuug des Gewebes. Es faud sich aber, dass die in unmittelbarer 
Umgebung von Blutgefassen liegenden Gliazellen dem allgemeiuen Unter- 
gang viel lhnger widerstanden als von Gefjissen entfernter liegende Zellen, 
so dass ahnliche Bilder von (in jenem Falle scheinbarer) Zellansammlung 
um Kapillaren resulti^rten wie im vorliegenden Falle. 

V. Schlussatze. 

In dem in der vorliegenden Arbeit untersuchten Falle 
von chronischem idiopathischen Hydrocephalus in tern us 
wurden inittels der Goldchlorid-Sublimat-lmpragnation von 
Cajal in alien untersuchten Hirnteilen pathologische Ver- 
hnderungen an den Gliazellen gefunden. 

Solche krankhafte Veranderungen fanden sich haufiger 
an Astrozyten als an rundlichen ,, apolaren oder wenig ge- 
gliederten Gliazellen. 

Die pathologischen Erscheinungen bestanden in Prolife¬ 
ration, Hypertrophie und Degeneration. 

Proliferation fand sich sowohl an apolaren Zellen als auch 
an Astrozyten. 

Hypertrophie fand sich ungleich haufiger an Astrozyten 
und wurden alle Bestandteile der Zellen (Kern, Protoplasma, 
Fortsatze) davon betroffen gefunden. 

Degeneration kam ebenfalls haufiger an Astrozyten zur 
Beobachtung und wurde so wie die Hypertrophie an alien 
Bestandteilen der Zellen gefunden. 

Proliferation, Hypertrophie und Degeneration fanden sich 
selten jede Erscheinung fur sich allein, meist traten sie an 
ein und derselben Zelle in verschiedener Weise vergesell- 
schaftet auf. 

Eine besondere Art der Hypertrophie mit deutlichen De- 
generationszeichen vergesellschaftet findet sich an Zellen, 
welche mit den amoboiden Gliazellen Alzheimer’s in morpho- 
logische und biologische Analogic zu setzen sind. Solche 
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amoboide Zellen waren nur im Marklager in der Niihe der 
Ventrikel wiinde zu beobachten. 

Das Faserwerk der Neuroglia erschien in der Nalie der 
Ventrikel aufgelockert. Die gliose Substanz dortselbst ist 
aller Wahrscbeinlichkeit nach durch den lang andauernden 
gesteigerten Liquordruck und die dadurch bedingte Durch- 
trankung des Gewcbes mit Zerebrospinal fliissigkeit biolo- 
gisch-chemisch weitgehend verandert. 

Der Anschauung Cajal's, dass die runden apolaren Glia- 
zellen als mesodermale Gebilde und damit als wesensver- 
schieden von den dentritisch verastelten Elementen anzu- 
sehen sind, kann nicht beigestimmt werden. Es fanden sich 
Uebergangsformen zwischen apolaren und Spinnenzellen, 
welche den Entwicklungsgang der letzteren aus den ersteren 
veranschaulichen. Es ist deshalb der Anschauung Eisatli's bei- 
zupflichten, dass die apolaren Zellen jugendliche Gliazellen 
sind, deren geringere Fiirbbarkeit mit der angeweudeten Me- 
thode sich vielleichtausdcm geringerenGehalt dieser Zellen 
an Gliosomen erklaren lasst. 

Die Beobach tung einer Anhau fung von jugendlichen Glia¬ 
zellen um einen zentral gelagerten Astrozyteu liisst aller 
Vermutung nach den Schluss zu, dass die zentral gelagerte 
Spinnenzelle ein ern&krungsvermittelndes Zcntrum fur die 
um sie gelagerten jungen Gliazellen bildet. 

Die Ansammlung von Gliazellen und zwar sowohl von 
jungen adendritischen, als auch von alteren protoplasma* 
tisch verzweigten Gliazellen um Blutgefasse ist (hochslwahr- 
scheinlich) auf die besseren Ernahrungsverhaltuisse impcri- 
vaskularen Gewebe infolge der von den Blutgefassen aus- 
gehenden Saftstrome zuriickzufiihren. 
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Verzeiehnis der Piguren auf Tafeln XI mid XU. 

Figur 1. Aus dem Thalamus opticus: Beziehungen zwischen Ganglien- und 
Gliazellen. Mitte oben Gliazelle mit Vakuole und W’eigertfaser. 
Gliahypertrophie. Vergr. Okular 8, Imm. 1 / 7 . 

Figur 2a. Aus dem Thalamus opticus: Stark hypertrophische Gliazelle mit 
kloiner Vakuole. Vergr. Okular 8, Imm. 1 / 7 . 

Figur 2b. Aus dem Thalamus opticus: Stark degenerierte Gliazelle mit grosser 
Vakuole und Plasmakolliquation rechts oben. Vergr. Okular 8, 
Imm. 1 / 7 . 

Figur 3. Aus dem Thalamus opticus: Beziehungen zwischen Ganglienzelle, 
Gltezellen und Gefass. Gliahypertropie. Okular 8, Imm. 1 / 7 . 
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Figur 4. Aus dem Thalamus opticus: Beziohungen zwischen Ganglien- und 
Gliazellen. Beginnende Gliahypertrophie. Okular 8, Imm. l j 7 . 

Figur 5. Aus dem Thalamus opticus: Quergetroffene Markfaserbiindel mit 
Gliaring. Okular 4, Imm. x / 7 . 

Figur 6. Aus der Capsula interna: Amoboide Gliazelle. Okular 8, Imm. l /- ! . 

Figur 7. Aus dem Corpus caudatum: Weitgehend riickgebildeter, nur aus 
Fasern und Kern bestohender Astrozyt. Okular 8, Imm. y 7 . 

Figur 8. Aus dem Corpus caudatum: Papille der Ventrikelwand; darunter 
Auflockerung und schlechte Farbbarkert der Glia. Okular 4, 
Imm. 1 / 7 . 

Figur 9a. Aus dem Stirnhirn: Vergrosserte Gliazelle mit kolossal plumpen 
Fortsatzen; Endoplasma kolliquiert. Okular 8, Imm. 1 / 7 . 

Figur 9b. Aus dem Stirnhirn: Vergrosserte Gliazelle mit schlechtgefarbtem 
Kern, Kolliquation des Endoplasmas und derben Fortsatzen. 
Okular 8, Imm. 1 / 7 . 

Figur 10a. Aus dem Stirnhirn: Plumpe Gliazelle mit Karyolyse, derbern 
Fortsatz und kleiner Vakuole. Okular 8, Imm. 1 / 7 . 

Figur 10b, c. Aus dem Stirnhirn: Gliazellen mit wenig kurzen derben Fort¬ 
satzen, Kolliquation und Vakuolen. Okular 8, Imm. y 7 . 

Figur 11. Aus dem Praecuneus: Gliawucherung an einem Gefass im Mark- 
lager. Okular 8, Imm. 1 / 7 . 

Figur 12. Aus dem Praecuneus: Gliawucherung um eine Spinnenzelle (Er- 
nahrungszelle) im Marklager. Okular 8, Imm. l / 7 . 

Figur 13. Aus dem Praecuneus: Bcziehungen zwischen Gliazellen und Gefass. 
Okular 8, Imm. l / 7 . 

Figur 14. Aus dem Praeouneus: Teilweise Homogenisierung des Protoplasmas 
an vergrosserten und amoboiden Gliazellen. Marklager. Okular 8, 
Imm. 1 / 7 . 

Figur 15. Aus dem Praecuneus: NVeigertfaser, amoboide Gliazelle mit Vakuole, 
Gefassbezichungen. Okular 8, 1mm. 1 / 7 . 

Figur 16. Aus dem Praecuneus: Amoboide Gliazellen nahe der Ventrikel¬ 
wand. Okular 8, Imm. 1 / 7 . 

Figur 17. Aus dem Pol des linken Schlafelappens. Droikernige Spinnenzelle 
mit Weigertfaser und Vakuole. Okular 8, Imm. '/ 7 . 

Figur 18. Aus dem Pol des linken Schlafelappens: Zweikernige Spinnenzelle 
mit Weigertfaser. Okular 8, Imm. J / 7 . 

Figur 19. Aus dem Gyrus Hippocampi: Spinnenzellhaufen in der Randzone. 

An einigenDegenerationserscheinungen. Gliahypertrophie. Okular 4, 
Imm. 1 / 7 . 

Figur 20. Aus dem Gyrus Hippocampi: Gliazellwucherung an einem Gefass. 
Alle moglichen Zellalter. Marklager. Okular 8, Imm. l / 7 . 

Figur 21. Aus dem Gyrus Hippocampi: Zwei Spinnenzellen mit Vakuolen- 
bildung. Links Weigertfaser. Marklager des Gyrus Hippocampi. 
Okular 8, Imm. 1 / 7 . 
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Figur 22. Aus dem Gyrus Hippocampi: Haufen von jungen Gliazellen, zura 
Teil mit pathologischen Kernfiguren und Vakuolen (nahe der La¬ 
mina medullaris involuta). Okular 8, Imm. 1 / 7 . 

Figur 23. Aus der Insel: Spinnenzelle mit plumpem Fortsatz zu einer 
Kapillare. Okular 8, Imm. 1 / 7 . 

Figur 24. Aus der Insel: Zwei grosse stark degenerierte Astrozyten mit 
derbsten Fortsatzen und grossen Vakuolen in der Nahe einer 
kapillaren Blutung. Okular 8, Imm. 

Figur 25. Aus der Insel: Uebergangsformen zwischen apolaren Gliazellen und 
Astrozyten. Okular 8, Imm. 1 / 1 . 

Figur 26. Aus dem Pons (Gegend des Fasc. long, med.): Grosser Astrozyt 
von vier apolaren Gliazellen umlagert. Okular 8, Imm. y 7 . 

Figur 27. Aus dem Pons (Umgebung des Aquaeductus cerebri): Zwei sch.wer 
degenerierte Gliazellen, links Vakuolenbildung, Kernzerfall; rechts 
unscharf begrenzter Kern, unregelmassig gefarbtes, unscharf be- 
grenztes Protoplasma. Okular 4, Imm. 1 / 7 . 
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Aus der k. k. Universitats-Nervenklinik in Graz. 

Ueber das Yerhalten der weissen Blutzellen vor, 
bei mid nacli dem Ablaufe des epileptischen 
Syinptomenkoinplexes. 

Von 

Dr. H. di Gaspero, 

Privatdozent, k. k. Regimentsarzt d. Ev. 

(Hierzu Tafeln XIII und XIV.) 
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WeisseBlutzellen vor, bei u. nach Ablauf d.epilept. Symptomenkomplexes. 1119 

1. Einleitung. 

(Fragestel 1 u ng, hiimatologische Vorbemerkungen.) 

Die bisherigen Untersuchungen uber das Verhalteu der weissen Blut- 
zellen, d. i. der Gesamtzahl derselben in der Raumeinheit und der pro- 
zentuellen Leukozytenformel, bei den verschiedenen Entausserungen des 
epileptischen Symptomenkomplexes lassen vielfach bemerkenswerte, 
aber anch widerspruchsvolle Ergebnisse erkennen. 

Die vorliegende Arbeit bezweckt die Bearbeitung zweier Frageu: 
Ob es charakteristische, mit den Erscheinungen des epilep- 
tischen Symptomenkomplexes parallel gehende und fur die 
klinische Erkenntnis derselben bedeutsame leukozytare Blut- 
bilder gibt, und ob aus diesen bestimmte Schliisse auf die 
Pathogenese und auf biologiscke Eigentumlichkeiten des 
Krankheitsvorganges abgeleitet werden diirfen. 

Hierzu muss vor allem das Verbal ten der weissen Blutzellen bei 
den versciiiedensten Korperzustanden — soweit es bekannt geworden 
ist — beleuchtet werden. 

Die weissen Blutzellen, sowobl nach Gesamtzahl als im Verhklt- 
nisse der einzelnen Arten zueinander physiologisch schon bedeutenden 
Schwankungen unterworfen, zeigen unter abnormalen Korperverhaltnisseu 
mitunter ganz enorme Ver&nderungen. 

Es erscheint vorteilhaft, iiber die pkysiologisckeu Durchschnitts- 
werte [Naegeli (1,2), Pappenheim (3), Arneth (4,5), Torday (6)] 
kurz zu referieren. 

Der Mittelwert der Gesamtzahl in der Raumeinheit wird bei ge- 
sunden Erwachsenen mit 7000 angegebeu. Diese Zahl verteilt sicli fur 
die myeloische Gruppe etwa folgend: 4500—5000 (= 65 —70°/o) 
neutrophile polymorphkernige Leukozyfeu, 140—280 (=2—4°/ 0 ) eo- 
sinophil-granulierte Leukozyteu, 40 (= etwa 72%) basophil-granulierte 
Leukozyten (Mastzellen), 420—560 (=6—8%) grosse mononuklekre 
Leukozyteu und Uebergangsformeu Ehrlich’s (sog. Monozyten). Fur die 
lympathische Gruppe ergeben sicli 1400—1800 lymphozytare Ele- 
mente (i. e. 20—26%)- Bei Kindern ist der Mittelwert der lymphozytaren 
Zellen bedeutend hoher gestellt (Naegeli usw.) — Sinkt die Gcsamt- 
zahl unter 5000, entsteht bekanntlich das Symptom der Gesamtleukopeuie; 
bei einer Gesamtzahl von 10000 und daruber wird von Gesamtleukozy- 
tose bzw. Hyperleukozytose gesprochen. 

Von dieser absnluten Gcsamtleukozytose (bzw. Leukopenie) wird eine 
Leukozytose (bzw. Leukopenie) einzelner Zellgattungen unterschieden. 
Die Bestimmung der Prozentwerte im Ausstrichpriiparat kann natur- 
gemass niemals einen Riickschluss auf die absoluten Werte der be- 
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treffenden Zellformen erlauben, da mit dem Absinken des Wertes einer 
Zellforra bei Gleichbleiben der ubrigen Werte das Prozentverhaltnis zu- 
einander sich andert. Wenn z. B. bei 10000 weissen Blutzellen 7000 Neu- 
trophile, 2000 Lymphozyteu und 1000 anderweitige Zellen geziihlt werden, 
betriigt das Prozentverhaltnis 70:20: 10; sinkt nun der Neutrophilen- 
wert auf 5000 herab, wird das uunmehrige Verlialtnis 62,5:25:12,5 
lauten. (Siehe auch Fig. 1.) Fiir die Beurteilung der Prozentwerte der 
Zellformen bei Krankbeitszustanden ist solches von prinzipieller Be- 
deutung. 

II. Bericht iiber bisherige Untersuchuugsergebnisse. 

Fiir unser Tliema interessieren uns zunSchst die Blutforraelver- 
anderungen beim allgemeinen neuropathischen Habitus, bei den Dekou- 
stitutionen und den Schilddriisenaffektionen; sodann beim epileptischen 
Gesamtleiden. 

Kocher (7) fand bei der Basedow’scheu Krankheit die Gesamtzahl 
der weissen Blutzellen auf Kosten der Neutrophilen hiiufig vermindert 
bei relative! - , unter Umstanden zu einer absoluten werdenden Lymplio- 
zytose (30—50°/ 0 und dariiber), sowie Vermehrung der monozytaren Ele- 
mente. Nach erfolgreicher Operation tritt Ruckgang der Lymphozytose 
bei besserer Neutrophilenreaktion auf. 

Turin (8) fand in 2 / 3 der untersuchten Falle von Basedow Ge- 
samtleukopenie (bedingt durch Neutrophilenleukopenie) mit Reizungs- 
formen. Caro(9),Biihler(10), Hoessliu(l 1), Lampe(12), van Lier( 13), 
Grunstein (14) u. a. bestatigen diese Kocher’sche Blutformel. 

Es wird bei den einschlilgigen Unte.suchungen nicht bloss von 
einer relativeu Lymphozytose, sondern auch von einer haufigen absoluten 
Lymphozytose, wobei die lymphozytaren Elemente mehr als die Hiilfte 
der Gesamtzahl der weissen Blutzellen ausmachen, gesprochen. Ion 
Naegeli wird dieses Phanomen als cin posttoxisches angesprochen, als 
Hyperfunktion ira Jymphatischen Apparate bei Insuffizienz des mye- 
loischen. 

Starck (37) fand in einer umfassenden Arbeit bei 400 Basedow- 
Kranken in 87 pCt. Lymphozytose als Teilerscheinung der Basedow-Kon- 
stitution, und in der Hiilfte seiner Falle gleichzeitig Leukopenie. 

Entgegen der Meinung einiger Autoren, dass die Lymphozytose eiu 
charakteristisches Kennzeichen des Basedow-Blutes sei, fauden Chari. 
Muller (15), Kappis (16), Nagelsbach (17), Hatiegau (18) u. a. 
auch bei vielen Ffillen von Struma simplex (dem endemiscben KropO 
und Men del-Lei cli tens tern (19), Bence-Engel (20) und K ocher (21) 
bei Myxodem bzw. Cachexia thyreopriva Gesamtleukopenie mit relativer 
bzw. absoluter Lymphozytose bei Verminderung der Neutrophilenw - erte. 
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Lanz (22), Peillon (23) and Courvoisier (24) best&tigten in 
letzter Zeit das Kocher'sche Blutbild beim Myxodem und fanden Besse- 
rung des Blntbildes nach Verabreicliung von Schilddriisenpr&paraten. 

Lampe (12) war in der Lage, auch bei Basedow-Kranken, die mit 
bestem klinischen Erfolge operiert worden waren, eine Persistenz der 
Lymphozytamie vorzufinden. Auf Grund experimenteller Studien kam 
Larape zur Ansicht, dass die Schilddriise nur indirckt „iiber ein anderes 
oder raehrere andere Organe“ hinweg Basedow-Blut erzeuge und will 
den Keinfdrusen, sowie der Thymus einen massgebenden Einfluss auf die 
vermehrte Produktion lymphozytarer Elemente zumessen. 

Borchardt (25) [von Falta(26) bestatigt] fand das Kocher'sche 
Blutbild bei diversen Erkrankungszustanden der endokrinen Driisen 
speziell beim Status thymico-lymphaticus; v. Hoesslin (11) fand 
Lymphozytose nicht bloss beim Status thymicus (thymico-lymphaticus), 
sonderu auch als hHufigen Befund bei Asthenikern und konstitutionelien 
Neuropathen, endlich bei allgemeiner Adipositas und beim Diabetes 
mellitus; Caro (9, 27) erkannte ebenfalls oft sehr erhebliche Lympho¬ 
zytose (ohne Erhohung der Gesamtzahl der weissen Blutzellen) beim 
Diabetes mellitus, bei Eettsucht, bei der Addison’scheu Krankheit und 
bei der hypophysaren Dystrophie. Staehelin (28) konnte nach Dar- 
reichung von Thyreoidintabletten Veranderung des Blutbildes im Sinne 
einer Herabsetzung der Gesamtzahl und lymphozvtaren Praguug beob- 
achten. 

v. Sal is-Vogel (29) konnten bei Myxodem und Cachexia strurai- 
priva nach entsprechender Jodzufuhr Absinken der Lymphozytose fest- 
stellen. Die genannten Autoren fanden, nebenbei gesagt, bei gewohn- 
lichen Strumen normale Blutbilder. 

Sauer (30, 31) stellte umfassende Studien fiber die Lymphozytose 
bei allerlei Krankheitskategorien, zumal aus der Neuropathologie, an 
und konnte hierbei Lymphozytose mit grosser Regelmassigkeit bei den 
funktionell-nervosen Erkrankungen (u a. auch bei der Hysterie) nach- 
weisen. Sauer brachte die Lymphozytose in Zusammenhang mit dem 
Status thymico-lymphaticus, betont, dass die Lymphozytose oft das einzige 
objektive Anzeichen funktionell-nervosen Leidens vorstelle 1 ). 

Schi 1 ling-Torgau (32) spricht von Lymphozytose bei einer Reihe 
von Blutkrankheiten, Intoxikations- und Infektionszustanden (auch Lues) 

l) Der betreffende Autor fand die Lymphozytose so hiiufig, dass die dia- 
gnostische Verwertbarkeit beeintrachtigt und nur gegenuber reiner Psychogenie 
bzw. Simulation noch aufrecht zu erhalten evscheint. Naegeli warnt in ahn- 
licher Weise vor der neurologischen Verwertung schwach lymphozytarer Blut¬ 
bilder; u. a. sah er normale Blutbilder-bei unkomplizierter Hysterie. 

Archir f. Psychiatrie. Bd. 50. Heft 2/3. 7 ]^ 
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und bei Diathesen; v. Pfortner (33) faud sie bei Dementia praecox. 
Zimmermann (34), Schultz (35), Kruger (36) desgleichen. 

Im Handbuche der Neurologie von Lewaudowsky (II.—V. Band) 
wird Lymphozytose bei Schlafkraukheit, multipier Sklerose, Bleikrank- 
lieit, Zystizerkus, Lues usw. angefiihrt. 

Scheltema (38) stellte bei fast alien Krankheiten der Driisen mit 
innerer Sekretion Blutbildanomalien fest, insbesondere absolute Lympho¬ 
zytose, Leukopenie; so bei Morb. Addisonii, Adipositas, lnfantilismus usw. 

Was schliesslich das epileptische Gesamtleiden anbetrifft, ver- 
fiigt die Literatur bereits iiber eine stattliche Anzahl von Blutunter- 
suchungsergebnissen [Naegeli (1), Lund vail (39), Jodickc (40), 
Buck (41), Sauer (30, 31), Schultz (35), Sch i I li ng-Torgau (32), 
Hoesslin (11), Krumbmiller (42), Rhode(43), Bruce-Peebles (44), 
Neusser (45), Gorrieri (46), Morsel li (47), Campioni (48), 
Zimmermann (49) u. v. a.]. 

Die meisten der betreffendeu Publikationcn sprechen von Lympho¬ 
zytose beim epileptischen Gesamtleiden; bei vorgeschrittenen Krankheits- 
fallen ist es als chronisches Symptom vorzufinden: so fand es Schultz(35) 
in 80 pCt. seiner Falle; insbesonders ausgepr&gt vor Anfallen. Ueber 
den Zusammenhang der Lymphozytenwerte mit den jeweiligen Sym- 
ptomenkomplexen dieses Gesamtleidens sind verhiiltnisrrtassig wenige 
eingehendere Arbeiten bekanut; wiederholt ist nur davon die Rede, dass 
aucli wahrend dor interparoxysmellen Zeiten eine oft erhebliche Lympho¬ 
zytose vorgefnnden wird. 

Leber die Zahlenwerte und die Zusammensetzung des Blutbildes 
bei epileptischen Kranken verdanken wir Gorrieri (46) bemerkens- 
werte Untersuchungen. Derselbe fand, dass die Gesamtzahl der weissen 
Blutzellen in den interparoxysmellen Phasen im allgemeinen erholit ist, 
wobei ziemlich hetrilchtliche individuelle Unterschiede vorkommen; 
w&hrend des epileptischen Anfalles tritt fast konstant eine mehr oder 
minder intensive Leukozytose ein; noch regelmUssiger und markanter 
ist diese Leukozytose nach dem Anfalle; der Autor konnte aucli nach 
den Anfallen (bei der Melirzahl der untersuchten Krankheitsfalle) eine 
mehr oder minder akzentuierte Eosiuophilie erkenuen, sehr hiiufig auch 
protoplasmatische Veriinderungen an den eosinophilen Zellen. 

Morselli (47) und Campioni (48) berichten liber Hvpereosino- 
philie in den anfallsfreien Zeiten bei der Melirzahl der uberpriiften 
Falle; vor und wall rend der Anfalle fanden sie Abnahme (bzw. Tief- 
stand) dieser Elemente, nach vollendetem Anfalle progressiven Anstieg 
derselben. Miillcr (15) sail im epileptischen Anfalle Hvpcrieukozytose 
bei prozentueller Abnahme def ueutrophilen Polymorphkernigem 
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Schultz stellt als wesentliches Ergebnis der bisherigen hamatolo- 
gischen Forschungen bei epileptischen Individuen fest, dass dera er- 
folgteu Anfalle eine ausgesprochene Gesamtleukozytose folge (durcli die 
Ktirperanstrengung erklSrbar); derselbe sab ferner Yer&nderungen der 
Eosinophilen und Normoblasten des Blutes. 

Jodicke (40, 60) betont diese paroxysmelle Gesamtleukozytose bei 
Epilepsie gegenuber den hysterischen Anfallen. Krumbmiller (42) 
koustatierte hingegen, dass bei 12 untersuchten Fallen vor dem Anfalle 
das jeweilige Blutbild noch normal war und dass wenige Mini!ten nacli 
den Anfallen Gesamtvermehrung der weissen Blutzellen statthatte; nach 
etwa 1 Stunde fand er die Blutbilder wieder zur Norm zuriickgekehrt. 

Es soil bier eingefiigt werden, dass Berichte iiber eine bemerkens- 
werte Aehnlichkeit der Blutbilder beim epileptischen Syniptomen- 
komplexe und bei der Dementia praecox vorliegen. 

Hulile (51) untersuchte 100 Falle, fand in fast der Halfte der- 
selben Lymphozytose, okne dass dafiir eine bestimmte Erklarung ge- 
geben werden kdnnte. 

Zimmermann (49) spricht von individuellen Schwankungen des 
epileptischen Blutbildes bei gewissen regelmassigen Verauderungen durch 
die Anfalle. — Insbesonders wird eine starke initiale Lymphozytose bei 
Riickgang der Eosinophilen hervorgehobeu. 

Hartmann (52) und Gaspero (53) haben auf Gruud eigener 
Untersuchungen zurn Toil ausserordentlich intensive, jedoch auch viel- 
fach regelmAssig verlaufende Schwankungen des epileptischen Blutbildes 
feststellen konnen. — Die Ergebnisse dieser Voruntersuchungen wurden 
in folgenden Satzen niedergelegt: 

1. Die Lymphozyten siud bei genuiner Epilepsie fast durchwegs 
erhoht, und zwar auch in den absoluten Werten. 

2. Die Neutrophilen sind das labilste Element; durch dereu Wert- 
schwankungen wird die Blutformel wesentlich bestimmt. 

3. Vor epileptischen Anfallen tritt Absinken der Neutrophileu- 
zahlen (damit Absinken der Gesamtzahlen) ein, nacli den An¬ 
fallen Zunahme bis zu ciner Gesamtleukozytose unter Ver- 
mehrung aller Elemente. 

4 . Unter den Polymorphkernigen zeigen die eosinophilen Elemente 
in der Hegel charakteristische Wertschwankungen. 

Bevor die spateren eigenen Untersuchungen an epileptischen ludivi- 
duen berichtet werden, ware nur noch zu bemerken, dass Gesamt- 
leukopenie auch bei Inanition, bei Insuffizienz des leukopoetischen 
Apparates und Zellzorfall durch bestimmte Toxinwirkungen entstehen 
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konnen. — Ueukopenie kann aber auch.das Ergebnis kapillarattraktiscber 
Wirkungen, bzw. chemotaktischer Vorgange sein, die ausserhalb von 
biologischen Insuffizienzvorgangen im Ieukopoetischen Apparate liegen. 

In entgegengesetztem Sinne ist die Leukozytose das Ergebnis von 
Reiz- (Hyperfunktions) vorgangen im Ieukopoetischen (zumal myeloi- 
schem Apparate), und auch von chemotaktischeu Blutumschaltungen. 

— Ueber die von Schultz u. a. besprochene Konvulsionsleukozvtose 
wird spa ter bin noch die Rede sein. 

Von samtlichen Zellformen des Blutes beanspruchen die eosinopbil- 
granulierten Elemente ein eigenes Interesse. 

Wir kennen Verminderung ihrer Werte bei den meisten akut ein- 
setzenden fieberhaften Krankheiten zu Beginn des Insultes, wahrend spater 
im Rekonvaleszenzstadium Vermehruug erfolgt. — Wir kennen ferner 
Hypoeosinophilie des Blutes bei Anamieu, Vermelirung bei Helmiathiasis, 
bei Asthma bronchiale, bei den sog. eosinophilen Darmaffektionen usw. 

— llapide Abnahme dieser Zellen bis zum Verschwinden erklart sich 
entweder durch ausgedebnten Zellzerfall (Zytolyse) oder wie bereits 
allgemein erwkhnt durch clremotaktische Verankerungen z.B. durch Toxine. 

In interessanten Arbeiten hat H. Schlecht (54—57) Tiber-die 
lokale und allgemeine Bluteosinophilie gesprochen, so bei exsudativer 
Diathese, bei Einverleibung von medikamentoseu (Arsen-) Praparaten, 
also exogenen Intoxikationen, bei den endogenen Vergiftungen in be- 
souderer Beriicksichtigung der anaphylaktischen Vorgange. 

Ueber die letzteren wird in ihren Beziehungen zur Eosinophilie 
noch spater ausfubrlich gesprochen werden. 

III. Methodik. 

Die Uutersuchung der Blutbilder erfolgte mittels Ausstrichpniparate, 
hergestellt nach den Farbemethoden von May-Griinwald und Giemsa 
bzw. (Pappenheim), auch von Leishman. Es wurde stets das ganze 
Praparat, nicht bios dessen Randpartien, durchmustert, hierbei stets 
mindestens 1000 weisse Blutzellen durchgezahlt. Die Eiuordnung der 
Zellformen erfolgte noch vorzugsweise im Anschlusse an Naegeli’s 
Handbuch. 

Die quantitative Zahlung der weissen Blutzellen wurde mittels 
der Tur k’schen Zahlkammer bewerkstelligt (nach Zusatz einer Gentiana- 
vioIett-Eisessig-Uosung). Hierbei wurden stets die Durchschnittwerte 
von mehreren AuszUhlungen aufnotiert. 

Bezuglich der morphologischen Einstellung der weissen Blutzellen, 
moge zur Beachtung dienen, dass die neutrophilen Metamyelozyten (die 
jugeudlichen Formen nach Arneth (4) (5) (0) (58), Pappenheim (3), 
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Schilling (32) zur Grnppe der Neutrophilen zugerechnet wurden, 
und dass beziiglich Kernstruktur u. a. auch auf Stab- und Segment 
kernige geacktet worden ist. — Die ausgesprochen patliologiscken 
Formen, insbesonders die Myeloblasteu (die Vorstufen der polymorph- 
kernigen Leukozyten und die sehr friiheu Myelozyten), sowie die 
Reizungsformen wurden in die Rubrik der „anderweitigen“ Zellformen 
eingeordnet, zngleich mit den Mastzellen, weil diese letztere Zellform 
— vorweg gesagt — auffallend wenig Abiinderungen von der Norm 
erkennen liess. — So diirfeu auch die jeweilig notierten absoluten und 
relativeu Werte dieser Rubrik hauptsachlich auf Recbnung der patko- 
logischen Zellarten gesetzt werden. 

Beziiglich der eosinopkilen Elemente wurde insofern eine Aus- 
nahme gemacht, als alle als eosinophil erkannten Zellen, auch die noch 
jugendlichen (eosinophile Metamyelozyten) und auch unreifen Formen • 
(Myelozyten), sofern sie neben basopkilfitrbbarem Plasma und eben- 
solcher Kornung auch schon deutliche oxyphile Granula und die ent- 
sprecheuden Kerneigentumlichkeiten zeigten, der Rubrik der Eosinophilen 
zugez&hlt. 

Bei der Nomeuklatur wurde ein absolutes Blutbild (das sind die 
absoluten Zahlenwerte in der Raumeinheit) von einem relativen (das 
sind die Prozentwerte) durchwegs unterschieden (siehe auch Fig. 1 auf 
Taf. XIIl); es wurde ferner eine Gesatntleukozytose (bzw. Gesamt- 
leukopenie) einer Leukozytose bzw. Leukopenie einzelner Zel 1 formen 
stets gegeniibergestellt, und diese letztere Leukozytose (bzw. Leuko¬ 
penie) in eine absolute und eine relative differenziert. Die absolute 
Leukozytose einzelner Zellformen (bei den lymphozytiiren Elementen 
Lymphozytose genannt), betrifft ebenso wie die absolute Leukopenie 
stets nur die wirklichen, in der Kubikeinheit zahlbaren Zalilen, wilhrend 
der BegrifT des relativen sich lediglich auf die gegenseitige prozentuelle 
Zusammensetzung, also auf das relative Blutbild, bezieht. 

IV. Die iiutersuchten Falle. 

Fall 1. Johann B., 24 Jahre alter Strafling aus Steierraark. Auf- 
genommen am 19. 1. 1912. Der Vorgenannte wurde von einer Mannerstraf- 
anstalt wegen voriibergehender psycho-pathologischer Zustande der Nerven- 
klinik iiberstellt. 

Anamnese: Vorzeitige Geburt mit Kunsthiife. Schwiichliches Kind. 
Keine nennenswerten Kinderkrankheiten, speziell keine Spasmophilie. Im 
10. Lebensjahre Sturz von einer Scheune. Miissig gute Schulerfolge. 1911 
Sturz von einem Baume mit Bewusstlosigkeit. Danach nervenleidend geworden, 
dooh habe er bereits vor diesen Unfallen an zeitweise auftrotenden Anfallen 
von Schlafsucht gelitten; auch sei ihm ofter die Umgebung merkwiirdig ver- 
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andert vorgekommen. Seit 1911 „haufig innere Unruke“, Triebzustande mit 
transitorischen schreckhaften Sinnestauschungen; begann — um diese innere 
Unruhe zu bekampfen — starker Schnaps zu trinken. Die Straftat — nach- 
weisbar in einem solchen Zustande begangen — bestand in Homizid. 

Wahrend der kliniscben Bebandlung traten baufige transitorische Dammer- 
zustande, auch kurz dauernde und leichtgradige tonisch-klonische Krampfe, 
ferner scbwere endogene AITektstorungen mit ausgesprocben pathologischem 
Charakter, vereinzelte Sinnestauschungen (mit Angstparoxysmen), intra- 
psychischeHemmungszustande, aber auch langer anhaltende freielntervalle auf. 

Somatisch konnte leichter Infantilismus; zeitweilige Blasse des Gesichts; 
anhaltend gesteigerte mechanische Muskelerregbarkeit; Ungleichheit der Tiefen- 
reilexe erkannt worden. 

Ausserdem bestand asymmetrische Kopfbildung; Dystrophie der Zahne, 
leicht ataktisohe Vasomotilitat; dieLumbalpunktion ergab: 0,0175pCt. Albumen, 
. sonst normalc V'erhaltnisse. * 

Das Korpergewicht schwankte zwischen 51,5 und 63 kg. 

Fall 2. Alb in K., 15 Jab-re alter Schuler. 3 Aufnahmen (zw. Dezember 
1911 und April 1912). 

Anamnese: Vater luetisch, Normale Geburt. Normaler Entvvicklungs- 
gang. Guter Schulbesuch. Seit langerer Zeit Stimmungslabilitat mit zorn- 
miitigen Erregungen. Seit Wochen gehaufte Anfalle, zeitweise mit Diimmer- 
zustanden einhergehend, Kopfschmerzen; pathologische Affekterregungen; 
Symptome von sogenannter Moral insanity; endogene Verstimmungen; ab- 
lehnendes Verhalten. 

Befund: Grazil gebaut, hydrozephaler Schadel (Umfang fast 57 cm), 
daselbst PerkussionsdifTerenzen; weite Fupillen bei guter lleflextatigkeit, 
Visus gut, Gehor dilTerent, Gerucb ohne Besonderheit, Status lymphatico- 
thymicus; massigeHerzverbreiterung; positiveDermograpbie mitQuaddelbildung; 
V T asoparesen an den Handen; Tiefen-, Haut- und Schleimhautrefloxe durchaus 
sebr lebhaft mit leichter Differenz zwischen den beiden Seiten. Romberg an- 
gedeutct. Zungenbissnarben; Wassermann- Probe negativ; interner Befund 
frei. Ilypovigil zerfahren, gewohnlich scbwer zu fixieren; unruhiger Schlaf; 
fiir die Anfalle und auch psycho-pathologisohen Phasen erinnerungslos; 
ablehnend; sebr reizbar. 

Fall 3. Stefan Kr., 24 Jahre alt, Tischlergehilfe aus Stoiermark. Auf- 
genommon am 2. 4. 1912. 

Anamnestisches: Vater schwerer Potator; starb an Magenkarzinom. 
Unter 7 Geschwistern des Pat. sind 3 an Epilepsie bzw. Eklampsie erkrankt. 
Patient ist als Kind an Hydrozephalus, bekam mit 5 Wochen Fraisen; schlechter 
Schulerfolg; die ersten nachweisbar epileptischen Anfalle traten im 17. Lebens- 
jalire ohne exogene nachweisbare Ursache auf (nocturna). Patient ist perio- 
discher Trinker. Grazil. Schadelumfang 55,2 cm. Struma parenchymatosa; 
frischer Zungenbiss; Zahne nicht dystrophisoh; systolisches Gerausch fiber 
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dem Herzen; Chvostek angedeutet; Fundus frei; Vasomotoriker; alle Tiefen- 
reflexe sehr lebhaft. An den Armen ausgedehnte Brandnarbe. 

Bei der Einbringung typischer Dammerzustand; lebhafte szenenhafte 
Sinnestiiuscbungen bei Desorientiertheit; dann starke psychomotorische Er- 
regung; darnach amnestisch. Es besteht Debilitas psychica. 

Fall 4. Friedrich Gr., 18 Jahre alt, Arbeiter aus Krain. Aufnahme 
am 27. 4. 1912. 

Anamnestisches: Seit 3 Jahren „OhnmachtsanfalIe“, die etwa vor 
3 Monaten in typische epileptische Anfalle roit nachfolgenden traumhaften 
Bewusstseinstriibungen iibergingen. Haufige Zungenbisse. 

Nach den Anfallen kamen in letzter Zeit auch vorubergehende linksseitige 
Korperparesen hinzu. Zeitweise unmotivierter Rededrang, auch Erregungs- 
zustande. Wegen gehauften Anfallen eingebracht. 

Befund: Infantil, rachitische Morkmale; Lymphatismus; frische Zungen- 
bissnarben; leichter Nystagmus in Endstellung nach links; Anisokorie: Fundus 
intakt. Wassermann fraglich.- Asymmetrie der Innervation im VII., VIII. und 
X., ferner im Gebiete der oberen und unteren Gliedmasse der linken Seite 
(Halbseitenlasion). Links Hyperretlexie; kein Babinski. Sensibilitat diffas 
fiir alle Qualitiiten herabgesetzt. Gesichtsfeld konzentrisch eingeengt. Keine 
Jacksonanfalle. Psychische Minderwertigkeit. 

Fall 5. Josef R., 18 Jahre, Arbetter aus Steiermark. Aufnahme (die 
dritte) am 21. 3. 1912. 

Anamnestisches: Familiengeschichte belanglos. Schwere Geburt. Gute 
Schulerfolge. Nach heftigem Schreck im 9. Lelensjahre Petit-Anfalle mit jahre- 
langen Pausen. Zeitweise vorubergehende Dammerzustande mit aggressiven 
Impulsen; w'ar deshalb bereits zweimal in Anstaltsbehandlung. In den letzten 
Tagen Serie von Anfallen, und zwar vollentwickelten. 

Befund: Wiichst in schwer erschopftem Zustande zu; inkoordinierte 
Bewegungen; lallende Sprache. Lumbalpunktion (0,04 pCt. Nissl-Esbach) 
Nonne-Apelt negativ. Frische Zungenbisse. Fundus hyperiimiscb. Struma. 
Tonsillarhyperplasie. Seit der letzten Einbringung keine Anfalle mehr. 
Kranium ohne Besonderheiten. Geringer Exophthalmus. Vasomotorische 
Phanomene. Steigerur^ der Ticfenreflexe. Tachykardie. Ilarn spurenweise 
eiwoisshaltig. 

Fall 6. LudwigS., 19 Jahre, Schneidergehilfe aus Ungarn. Aufnahme 
am 29. 4. 1912. 

Anamnestisches: Vater schwerer Potator. Unter 8 Geschwistern sind 
3 an Zorebralkrankheiten gestorben. Im 7. Lebensjahr ohne nachweisbare Ur- 
sache erster Krampfanfall; in don letzten 4 Jahren Zunahme derselben an 
Intensitat und Ilauligkeit. Nach den Anfallen (Zungenbisse) tiefer, mehr- 
stiindiger Schlaf. 

Befund: Suspekt auf Lues hereditaria (Dystrophische Ziihne usw.). 
Tetanoide Erscheinungen. Wassermann stark positiv. Leioht hydrozephales 
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Kranium; massige Struma. Lymphatische Diathese. Lebhafte Vasomotoren- 
phiinomene. Akzentuierte Herztone. Pulmones ohne positive Anzeichen einer 
spezifisclien Erkrankung. Harnbefund intakt. Fundus frei. Ungleichheit der * 
Tiefen- und Schleimhautreflexe; samtliche doch sehr lebhaft. Mechanische 
Muskelerregbarkeit erhoht. Bei der Aufnahme dammerhaftes Sensorium, Angst- 
anfalle mit triebartigem Fortdrangen, Desorientieriheit (ca. 7 Tage anhaltend). 

Am 10. 5. 0,2 Salvarsan intravenos; 4 Stunden darnach schwerer epileptischer 
Anfall. Am 15. 5. neuerlich Salvarsan (0,3); darnach starke Polyurie mit 
4750 g Harn innerhalb von 6 Stunden (spez. Gewicht 1002 g), bei subfebriler 
Temperatur. Am 23.5. Wiederholung der Salvarsaninfusion (0,4); 2 1 / 2 Stunden 
darnach wiederum ein Krampfanfall. 

Bemerkenswert ist, dass ausser nach Salvarsaninl'usionen, keine Anfalle 
wahrend der Behandlungsdauer an der Klinik auftraten. 

Fall 7. Johann Cz., 12Jahre, ehel., Schuler aus Ungarn. Aufnahme 
10. 3. 1912. 

Anamnestisches: Unter 12 Kindern das vierte. 3 Geschwister an 
Tuberkulose gestorben. Irn 2. Jahre Fraisen. Im 9. Jahre schwerer Unfall; 
6—8 Wochen darnach der erste Krampfanfall. Seidem gehaufte Anfalle, zu- 
meist abortive Krampfanfalle, auch dammerhafte Bewusstseinsabsencen, wird 
plotzlich desorientiert, heult, schreit, ist halluzinant. Ist seitdem sehr reizbar 
geworden. Die schwereren Krampfanfalle sind moistens nur Nachts vorhanden. 

Seit 1909 zunehmendes Absinken der Aufmersamkeit, sowie der intellektuellen 
Fahigkeiten. Wegen starker Erregbarkeit und gehaufter und protrahierter An¬ 
falle musste die Aufnahme erfolgen. 

Befund: Bei der Aufnahme halluzinant, schreiend, verkennt die Um- 
gebung. Dauer 1—2 Tage. Darnach ermattet, apperzeptiv geschadigt. 

Negroider Typus. Stat. thymico-lymphaticus mit ausgebreileten Vege- 
tatiorien. Gedunsenes Gesicht. Harn eiweissfrei. Hautdecken sehr blass. 
Schadel rundlich, symmetrisch ; Umfang derselben 53,5 cm. Schilddruse leicht 
diffus vergrossert, weich. Tachykardie. Tone unrein. Herzfigur inassig ver- 
breitert. Zahne dystrophisch; Zungenbissnarben. Fundus normal. Tiefen-und 
Schleimhautreflexe an beiden Korperhalften different, durchweg sehr lebhaft. 

Fall 8. Johann M., 38 Jahre, lediger Taglohna* aus Steiermark. Auf¬ 
nahme am 2. 3. 1912. 

Anamnestisches: Vater an Tuberkulose gestorben. Patient hatte als 
Kind Rachitis und „Gehirnentziindung“. Gute Schulerfolge. Im 11. oder 
12. Jahre Schadeltrauma (Sturz vom Baume) mit Bewusstlosigkeit. Seither 
Gibbus und Zuriickbleiben der linken Korperhiilfte. Seit lOJahren Rotator 
strenuus. Erster Krampfanfall im 30. Lebensjahre; vereinzeltes Auftreten der¬ 
selben. Im Februar 1912 Sturz in Volltrunkenheit, dabei Fraktur des reohten 
Humerus. Seit 1. 3. Serie von Anfallen. 

Befund: Am 2. 3. bei der Einbringung: Serie von echt epileptiscben 
Anfallen, wobei die rechte obere Gliedmasse und der linke Fazialis frei bleiben. 

Die Anfalle erfolgen anfangs alle 2—3 Minuten. Asymmetrischer Schadel. 
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Tachypnoe; Trachealrasseln; Dekubitus; Hyperamie des Augenhintergrundes 
und Verwaschensein der Papille; anhaitende Pupillenstarre; Zungenbisse; 
beginnende Pneumonie. Linke obere Gliedmasse zeigt Deformation und Kon- 
trakturrstellung; linkes Bein in equinovarus-Stellung; Wassermann negativ; 
Gerinnbarkeit des Blutes erhoht; Harn hocbgestelit, eiweisshaltig; Tempe- 
ratur: Hochststand 39,2. Puls 100—130, leicht unterdriickbar. Herzfigur 
verbreitert. Der Status epilepticus dauert 4 Tage an; darnach Erschopfungs- 
stadium; der Kranke wird am 8. Marz luzid. 

Fall 9 . Rudoll H., 21 Jahre alt, ohne Beschiiftigung, krimineller Patient. 

Anamnestisches: Vater soli kriminell gewesen sein. Unter 4 lebenden 
Geschwistern sollen 3 leidend sein. Schwere Geburt. Mit 8 Monaten Fraisen; 
im 11. Jahre heftiger Schreck; 14 Tage darnach die ersten Anfalle. In der 
Schule triebartige Erregungen (Zerstorungstrieb). Schwer lenkbar, sehr alTekt- 
labil. Stottern. In den letzten Jahren schwere Krampfanfalle mit Zungenbissen 
und nachfolgenden Verwirrtheitszustanden. Zunehmender Schwachsinn mit 
Arbeitsunfahigkeit. Poriomanische Triebe (Fugues)* Antisoziale Triebhand- 
lungen. War wiederholt in Strafaustalten interniert. 

Befund: Schwachsinn; paranoide Komplexe; diirftige assoziative Lei- 
stungen; kurvo-okzipitaler Schadel; Umfang desselben 58 cm. Thyreoidea 
miissig vergrossert; grosse Tonsillen; arhythmischer Puls. Zunge stark zittrig. 
Gehor, Sehvermogen, Geruch ohne Besonderheiten. Pupillen langsam rea- 
gierend. Chvostek angedeutet; dystrophische Ziihne. Gesteigerte Tiefen- und 
Hautreflexe. Romberg angedeutet. Motilitat schwerfallig, dgl. Sprache 
(Stottern). Augenhintergrund frei. Keine Darmparasiten. Vasomotorische 
Ataxie angedeutet. 

Fall 10 . Anton R., 37 Jahre, Arbeiter aus Kroaticn. Aufnahme am 
16. 3. 1912. 

Anamnestisches: Vater scheint Alkoholiker gewesen zu sein. Eine 
Schwester des Pat. in einerlrrenanstalt gestorben. Hat in derKindheit wieder¬ 
holt Anfalle gehabt. Seit dem 17. Jahre gehauftes Auftreten derselben. Pat. 
ist haltloserTrinker, wird im Rauschzustande stets gewaittatig. 1910 schweres 
Schadeltrauma. Seitdem fast taglich epileptiforme Anfalle, auch psychoepi- 
leptische Formen. Wegen sohweren antisozialen Tathandlungen wiederholte 
Freiheitsstrafen. Wegen starken Erregungen musste schliesslich die Einbrin- 
gung erfolgen. 

Befund: Starke AfTekterregbarkeit. Beeintrachtigungsideen; schwere 
Beschuldigungen gegeniiber der Umgebung. Erschwertes Denkvermogen. Be- 
kommt in der Anstalt Absenzen, ansonst keine Krampfanfalle. Asymmetrischer 
Schadel (55 cm Umfang); sehr defekte Ziihne; keine sicheren Zungenbiss- 
marken; lebhafte Dermographie; gute Pupillarreflexe; Chvostek 0; Tremores; 
Fundus normal; Druckpunkte; Schleimhautreflexe sehr gering. Tiefenrellexe 
ungleich. Keine Struma. 

Fall 11 . Alois G., 28 Jahre, Milliner aus Steiermark. Aufnahme am 
11. 7. 1912. 
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Anamnestisches: Mutter war psychopathisch. 1m ersten Lebensjahre 
an Fraisen golitten. Seit dem 22. Lebensjahre epileptisch. Auslosende Ur- 
sache: Schreck durch Hochwasserkatastrophe. Anfangs vereinzelte Anfalle. 
Wurde alkoholintolerant. Nach Alkoholexzessen Serie von epileptischen An- 
fallen mit schwersten psychomotorischen Erregungen. 

Befund: Klein, grazil, anamisch. Dekubitus; Ekchymosen am Haut- 
deckensystem. Anisokorie; tragePupillenreaktion. Dystrophische Zahne. Linke 
Papille abgeblasst, kein Chvostek. Samtliche Tiefen-, Haut- und Schleimhaut- 
reflexe stark gesteigert. Harn frei. Interner Befund ohne Besonderheit. Seit 
der Aufnahme psychopathologische Entausserungen: Desorientiertheit, Schwer- 
besinnlichkeit; angstlicb-ablehnende Affektlage; vorgeschrittene assoziative 
Verarmung; Perseverationen. 

Fall 12 . Johann F., 26 Jahre, Knecht aus Steiermark. Aufgenomnien 
am 20. 5. 1912. (Gestorben im Status epilepticus am 29. 8. 1912.) 

Anamnese durftig. Hereditat angeblich vorhanden. Seit Kindheit 
Krampfanfalle. Kein Sclmlbesuch. Seit der Pubertat zunehmende Demenz mit 
haufigen Erregungszustanden. Vor mehreren Jahren schweres Schadeltrauma; 
darnach angeblich Verschlechterung dos Leidens. 

Vor der Aufnahme Serie von schweren Krampfanfallen mit psychopatho- 
logiscben Phanomenen. Kurze Skizze des Krankheitsverlaufs in der Klinik: 
20.—22. 5. 26 Anfalle mit subfebrilen Temperaturen; darnach zerebraler Er- 
schopfungszustand. 1.—7. 6. Leichte Temperaturerhohungen ohne nachweis- 
liche Ursache. Zwischen 1. und 16.8. gohaufto Anfalle. Am 23. und 29.8. 
Status epilepticus mit letalem Ausgange. Wahrend des 102tagigen Anfent- 
haltes in der Anstalt warden (mit Ausnahme des terminalen Status) fiber 
70 Anfalle konstatiert. 

Vom somatischen Befunde: Asymmetrien am Schadel: alte Stirnnarbe 
mit Knochenimpression. Torpider Gesamthabitus. Status thymico-lymphaticas. 

✓ Schilddriise ohne makroskopische Veranderung. Keine Parasiten ini Magen- 

darmtrakt. Interner Befund einschl. Nierenfunktion normal, bis auf ein lautes 
systolisches Herzgeriiusch. Innervationsasymmetrien imGebiete der Hirnnerven. 
Sehr lobhafte Tiefenrellexe; difTerente Haut- und Schleimhautreflexe. Fundus 
normal. Mechanische Muskelerregbarkeit gesteigert. Sehr dystrophisches Ge- 
biss. Keine Anhaltspunkte lur erworbeiie Lues. 

Obduktionsbefund: Status thymico-lymphaticus. Grosse persistente 
Thymus. Hyperaemia cerebri praecipue corticis universalis et medullae oblon- 
gatae et pontis. Leptomeningitis chronica praecipue lobi frontalis. Stauungs- 
organe. Boginnende Aspirationspneumonie. 

Fall 13 . Karl Tsch., Kontorist, 28 Jahre. Aufnahme (letzte) am 
18. 11. 1911. Exitus am 21. 11. 1911. 

Anamnestisches: Hat im ersten Lebensjahre Fraisen gehabt. Families 
anamnese belastend. In den lelzten Jahren Zunahme von epileptischen An- 
fallen (die Anfalle datioren seit den Pubertatsjahren). Zunehmender Degene- 
rationszustand. Haufige endogene depressive Verstimmungen; vorubergehende 
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psychopathologische Erscheinungen in Form von erhohten AfTekterregungcn und 
paranoider Verwertung von Eindriicken. 

Befund (aus friiherenKrankengeschichten): Gross, grazil, blass. Schadel 
geraumig (Umfang 57,5 cm). Nystagmus oscillatorius. Thyreoidea massig 
vergrossert. Erscheinungen latenter Tetanie (Tetanie-Zahne, zarte Linsen- 
triibungen, Andeutung von Chvostek). Ueber der iinken Lungenspitze chroni- 
scher Prozess. Lebhafte, etwas asymmetrische Tiefenreflexe. 18. bis 21. 11. 
Status epilepticus: Fieberzustand; tiofes benommenes Sensorium; in toto 
90 gezahlte epileptische Anfalle. Beiderseitige Pneumonie; Harn dunkel, blut- 
und eiweisshaltig, ohne Harnzylinder; des Harnes = —0,105. Abdomen 
aufgetrieben. Dilatatio cordis; Trachealrasseln. .1 des Blutserums (3) =' 
—0,54. Exitus letalis. 

Obduktionsbefund: Hydrocephalus chron. internus. Hyperaemia 
cerebri. Tuberculos. apic. pulm. sin. Pneumonia lobularis. Nephritis. Ulcera 
coli ascendentis. 

Fall 14 . Josefine S., 39 Jahre, ledige Stickerin aus Steiermark. Auf- 
nahme am 31. 3. 1913. 

An amnestisches: Mutter war schwer leidend, auch neuropathisch. 
Ein Bruder an Tuberkulose gestorben. Pat. litt als Kind an Fraisen. Seit dem 
10.—12. Jahre Epilepsieanfalle in unregelmassiger VViederkehr. Wiederholte 
Zungenbi sse. 

Befund: Dement, undeutliche lallendeSprache; abrupteGedankengiinge. 
Menstruelle Anhaufung von Anfallen (bis zu 6 im Tage). Zwischen dem 24.5. 
und 3. 6. 1913 anfallsfrei geblieben. Zeitweise endogen bedingte AtTekterregun- 
gen, halluzinanter Zustand mit stark erhohter Psychomotilitat. Langliches, 
symmetrisches Kranium; weite ungleiche Pupillen, tragerLichtrellex. Adenoide 
Wucherungen im Nasenrachenraum. Ueber beiden Lungenspitzen Schallver- 
kiirzung. Vasoparesen. Lebhafte Tiefenreflexe. Tremores. Asymmetrische 
Innervationen. 

Fall 15 . Johann G., 13 1 /, Jahre, aus Steiermark. Aufnahme am 
25. 9. 1913. 

Anamnestisches: Leidet seit dem 16. Monate an Eklampsie bzw. Epi- 
lepsie. Ein jiingerer Bruder ist seit dem 2. Lebensjahre an Epilepsie krank. 
Pat. bekommt ofter gehiiufte Anfalle; ein Schulbesuch war unmoglich. Vor 
3 Jahren schwere Brandwunden in einem Anfalle. 

Befund: Grazil; hydrozephales Kranium; pastos; dystrophische Zahne; 
lymphatische Konstitution; Anisokorie; Dermographie; Andeutung von teta- 
noiden Erscheinungen; keine Struma; Tiefenreflexe gosteigert. Ablehnendes, 
reizbares Verhalten; oft ohne Voranlassung psychomotorische Erregungen; im 
Ansehiusse an Anfalle hiiufig halluzinant, verwirrt, schwer besinnlich, lebhaft 
widerstrebend. Anhaltend hypovigil. Intellektueller Besitzstand sehr gering. 
Chronische Hirnrindenerschopfung. Ueberwiegend Nacht- und Friihanfalle; 
Hochstzahl der in einem Tage konstatierten Anfalle: 6. 
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# 


V. Die l T ntemchnn?> 


Fall 

Nr. 

Datum 

Gesamtzahl 
der weissen 
Blutzellen 


Absolute Wcrte 





in der 

Kubikeinheit 

Neutro- 

phile 

Lympho- 

zyten 

Monozyten 

Eosino- 

phile 

Ander- 
weitigtf 1 

Fall 1. 
Johann B. 
Aufge- 
nommen 

1 

28. 3., 

9 Uhr vm. 

5300 

2280 

2540 

370 

40 

+ 60 

19.1.1912 

2 

28.3., 

V 2 12U.vm. 

5400 

2230 

2650 

430 

40 

50 


3 

31.3. vm. 

8000 

4480 

2680 

480 

320 

40 


4 

4. 4. vm. 

8500 

4930 

2800 

490 

260 

20 


5 

18. 4. vm. 

8000 

4480 

2880 

560 

60 

■ 

ca. 20 


6 

19.4. vm. 

6000 

3000 

2280 

480 

180 

60 


7 

20. 4., 

9 Uhr vm. 

7900 

4270 

2810 

590 

• 

190 

-50 


8 

21.4., 

12 U. mitt. 

8800 

3850 

4220 

580 

110 

40 


9 

23. 4. 

7800 

3700 

3280 

550 

250 

-30 


10 

25. 4. 

8200 

4280 

2950 

570 

+ 350 

+ 40 


11 

OO 

o* 

8300 

4810 

2490 

550 

420 

+ .30 


12 

1. 5., 
V 2 IO vm. 

7800 

3920 

3120 

450 

250 

60 


13 

5. 5. 

(5900 

Fast 2970 

3280 

520 

100 

40 


14 

9. 5. friih 

5900 

+ 2520 

• 

2860 

460 

- 50 

+ 10 


15 

10. 5. friih 

7800 

4390 

2770 

310 

Fast 300 

+ 30 


1) Anderweitige = Mastzellen und pathologiscbc Formen. 
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ergebnisse. 



Pro 

zentwerte 


Klinischc Bcmerkungen 

N 

i S 

1 L 

M 

E 

A 

43,0 i 

48,0 

7,0 

1 

0,8 

1- 1 

1,2 

Letzter Anfall vor 4 Wochen. Kcine Thcrapie. 
Untersucbung in der Friihe; Pat. ist still, apa- 
thisch, etwas ablelinend. (Nach 2 1 / 2 Stunden 
tritt ein kurzer Krampfanfall auf.) 

41,3 

49,0 

8,0 

0,7 

1.0 

Blutuntersuchung in diesem Krampfanfalle selbst: 
tonische Phase, vereinzelte klonische Zuckimgen; 
kein Schlaf nachher. 

56,0 

33,5 

6,0 

4.0 

0,5 

Kein Anfall mehr seit 28. Marz (seit dem sub 2 
geschilderten Anfalle). Subjektives Wohlbefinden. 
Arbcitsara. Objektiv unauffallig. Psychisch frei. 

58,0 

33,0 ! 

i 1 

5,8 

3,0 

0,2 

Seit 7 Tagen kein Anfall mehr eingetreten. Wohl- 
belindeu. Unauffallig. 

56,0 

36,0 1 

7,0 

0,8 

0,2 

Etwas verdammert. Still, blass, zerstreut. Seit 
28. 3. keinen Anfall mehr gehabt. 

50,0 

38,0 i 

8,0 

' 

3,0 

1,0 

Seit gestern Abend Dammerzustand. Getrubtes 
Sensorium, ablehnend, rtiangelhaft orientiert. 
Illusionare Appcrzeptionsstbrungen. Leicht kata- 
tone Phiinomene. 

54,0 

35,6 

7,4 

2,4 

0,6 

Dammerzustand (3. Tag) im Abklingen begriffen. 
Am Schluss des Diiminerzustandes (9 Uhr abends) 
ein Krampfanfall. 

43,8 

48,0 

6,6 

1,2 

0,4 

Gestern abends 9 Uhr Krampfanfall mit nachfol- 
gender Verwirrtheit. Untersuchung des Blutcs 
15 Stunden danach (21. 4., 12 Uhr mittags). 
Psych, frei. Wohlbclindcn. 

47,4 

42,0 

7,0 

3,2 

0,4 

Dritter Tag nach dem letzten Krampfanfalle. Sub- 
jektiv und objektiv frei. Arbeitsam. 

52,2 

1 

36.0 

7,0 

4,3 

0,5 

Psychisch anhaltend frei. Objektiv unauffallig. 
Subjcktiv ohne Beschwerden. 

58,0 

30,0 

» 

6,6 

5,0 

0,4 

Seit 21. 4. keinen Anfall mehr gehabt. Sonst wie 
vorher. 

50,2 ( 

40,0 

5,8 

3,2 

0,8 

Etwas blass, zoinraiitig. Arbeitsunlustig. 

43,0 

j 

47,4 

7,6 

I 1,4 

0,6 

Andauernd still: blass; doch arbeitsam; kein Anfall. 
Psychisch frei. 

42,8 i 

48,4 

-7,8 

0,8 

+ 0,2 

Zuriickgczogen; apathisch. Abends leichter Anfall 
mit voriibergehendem Diimmerzustande. 

56,3 

3o,o 1 

4,0 

| 

3,8 

0,4 

Untersuchung 12 Stunden nach diesem (dem letzten) 
Anfalle. Sensorium frei, doch noch immer still, 
zuriickgczogen, auffallend blass; wenig Initiative. 
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Fall 

Nr. 

Datum 

Gesamt/.ahl 
der weisseD 
Blutzellen 
in der 

Kubikeinheit 


Absolute W 

e r t e 

==s* 

Neutro- 

phile 

Lympho- 

zyten 

Monozyten 

Eosino- 

phile 

Ander- 

weitige 


16 

12. 5. 

7200 

3860 

2760 

440 

80 

GO 


17 

20. 5. 

8800 

4930 

3150 

350 

320 

50 


18 

23. 5. 

8500 

5520 

2380 

340 

220 

+ 30 


19 

26. 5. friih 

7000 

4200 

2100 

400 

+ 210 

+ 80 

• 

20 

28. 5. friih 

+ 12 000 

8260 

2740 

380 

460 

170 

Fall 2 . 

1 

Friih 

6500 

3350 

2470 

460 

— 190 

20 

Albin K. 



* 




- 


Aufge- 

2 

Friili 

8400 

5540 

2000 

600 

220 

60 

nommen 









8.12. 1911 










3 

Vorm. 

4900 

1760 

2790 

— 250 

90 

. 

20 


4 

5 Uhr nm. 

4900 

1720 

2850 

250 

+ 40 

+ 10 



dcss.Tages 






-n 


5 


8400 

4320 

3190 

+ 5S0 

+ 250 

/U 


6 


8800 

5540 

2290 

530 

350 

90 

Fall 3. 

1 

2.4. 1912, 

10900 

6540 

— 3580 

— 680 

80 

+ 30 

Stefan K. 


9 Uhr friih 








2 

8. 4. friih 

8300 

5230 

2320 

480 

250 

-20 


3 

12. 4. friih 

+ 8000 

5150 

2160 

460 

220 

20 

Fall 4. 

1 

5. 5. 1912, 

Fast 12 500 

— 8750 

2750 

— 780 

150 

+ 70 

Friedr. t». 


9 Uhr friih 








2 

7. 5. 

9000 

6300 

1980 

400 

— 290 

-10 


3 

14. 5. 

11600 

7890 

2670 

670 

320 

tW 


1 

nachm. 








4 

18. 5. 

9000 

6120 

2160 

380 

— 310 

-10 


5 

22. 5. 

13000 

8880 

3020 

830 

210 

-60 


i 

nachm. 
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m 

Prozentwerte 

- 

Klinische Bemerkungen 

x ; 

L 

M 

E 

A 

53,6 

38,3 

6,2 

U 

0,8 

Etwas getriibtcs Sensorium. Hat 4 Stunden vor 
dieserUntersuchung einen abortiven Anfallgehabt. 

56,0 | 

1 

35,8 

4,0 

3,6 ! 

0,6 

Psychisch frei. Arbeitsam. Seit 12. 5. keinen 
Anfall mehr gehabt. 

65,0 

28,0 

• 

4,0 

2,6 

0,4 

Anhal tend psychisch frei. Arbeitsam. Entsprechende 
Initiative. — Seit 12. 5. keinen Anfall mehr ge¬ 
habt. — Objektiv unauffallig. • 

60.0 

30,0 

5,8 

3,0 

1,2 

Still, verschlafen, blass. — Nachts ein Anfall vor- 
angegangen? Bleibt zu Bette. 

68,8 

22,8 

3,2 

! 

3,8 

1,4 

Seit gestern Abends (27. 5.) subfobril. — Halsbe- 
schwerden. Heutc fiebernd. Angina tonsillaris. 
— Kein Anfall seit den letztcn zwei Tagen. 

51,6 

38.0 

7,0 

3,1 

0,3 

Untersuchung 2 Tage nach dem letzten Anfalle; 
derzeit ablehnend, reizbar. 

66,0 

23,7 

7,2 

2,6 

0,5 

Untersuchung 8 Tage nach dem sub Nr. 1 geschil- 
dertcn Zustande. Seither keinen Anfall mehr ge¬ 
habt. — Psychisch frei, unauffallig. 

35,6 

57,0 

5,0 

2,0 

0,4 

2 Tage nach dem sub Nr. 2 geschilderten Zustande. 
Zerstreut, ablehnend, sehr reizbar. Bekommt 
6 Stunden nach dieser Blutuntersuchung gehaufto 
Anfalle mit psvchopathologiscben Zustiinden. 

35,0 

58,2 

5,0 

0,9 

0,9 

Untersuchung wiihrend des ersten solchen Anfalles. 

51.4 

38,0 

6,8 

3,0 

0,8 

3 Tage nach der letzten Untersuchung sub Nr. 5. 
Keinen Anfall mehr gohabt. Subj. Wohlbefinden. 
Ruhig. 

63,0 

26,0 

6,0 

4,0 

1,0 

Keinen Anfall mehr gehabt. Heute subfebril. 

60,0 

32,8 

6,2 

0,7 

0,3 

Nachts (1. auf 2. 4.) heftigster Anfall mit hcftigsten 
triebartigen Erregungen und Bewusstseinstriibung 
nach Alkoholgeuuss und Aflekt. — In der Priihe 
erschopft, luzide. Untersuchung 8—9 Stunden 
darnach. 

63,0 

28,0 

1 

5,8 

3,0 

0,2 

Seit dieser Zeit keinen Anfall mehr gehabt. — Un¬ 
auffallig. Subjektiv. Wohlbefinden. — Beschaf- 
tigt sicb. 

64,4 

27,0 

5,8 

+ 2,7 

1 

— 0,3- 

Seitdem keinen Anfall mehr gohabt, Gehcilt eut- 
lassen. 

70,0 

22,0 

6,2 

1,2 

0,6 

Nachts (vom 4. auf den 5. 5.) 4 epileptisehe An¬ 
falle gehabt. Untersuchung im luziden Zustande, 
etwa 6 Stunden nach dem letzten Anfalle. 

70,0 

22.0 

4,4 

3,2 

0,4 

Seither kein Anfall mehr erfolgt, — Stets luzid. — 

68,0 

23,0 

l 5,8 

2,8 

0,4 

Heute Vormittags und Nacbmittags je einen An¬ 
fall gehabt. Etwas diimmerhaft. Untersuchung 
2 Stunden nach dem letzten Anfalle. 

68,0 

29,0 

4,2 

3,4 

0,4 

Seit 14. 5. kein Anfall mehr erfolgt. — Zustand 
ohne Besonderheit. 

68.2 

23,2 

1 

6,4 

1,6 

0,4 

2 Anfalle gehabt. — Untersuchung 4 Stunden nach 
dem letzten Anfalle. 
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Fall 

Nr. 

Datum 

Gesamtzahl 
der weissen 
Blutzcllen 


Absolute Werte 

• 




in dcr 

Kubikeinheit 

Neutro- 

phile 

Lympho- 

zyten 

1 

Monozyten 

Eosino- 

philc 

Ander- 

weitige 

Fall 5. 
Josof R. 

1 

29. 3. 1912 
2. 4. vorm. 

9600 

| 3310 

- 

4900 

610 

690 

90 


*2 

2. 4. via. 

6900 

2800 

3240 

450 

35Q 

. 

• 

3 

23. 4. 

8000 

3980 

3150 

560 

260 

50 

Fall 6. 
Ludwig S. 
Aufgc- 

1 

10. 5., 
*/ 2 9 Uhr 
abends 


— 


. 


— 

nommen 









29. 4. 1912 

2 

11. 5., 

11 U. vm. 

11 500 

6210 

4120 

670 

— 440 

-70 


3 

13. 5. vm. 

10 000 

5640 

3200 

560 

540 

60 


4 

15. 5. nm. 

9400 

4960 

3760 

-f 430 

4- 90 

150 


5 

16. 5. vm. 

12 400 

6820 

4220 

740 

500 

1-20 

Fall 7. 
Johann Cz. 

1 

30. 3. 1912 
friih 

6000 

2140 

2880 

780 

120 

70 

Aufge- 








20 

nommen 
10.8. 1912 

2 

2. 4., 

9 Uhr friih 

4700 

1690 

2350 

600 

40 


3 

3. 4., 
4U. nachm. 

7000 

2940 

3080 

740 

• 

170 

70 


4 

4. 4. 

6400 . 

3010 

2530 

580 

260 

40 


0 

6. 4., 

9 Uhr friih 

4800 

1780 

2300 

650 

50 

20 


6 

8. 4. 

6900 

4-3170 

2830 

4-590 

260 

* 


7 

14. 4. 

5000 

1900 

2500 

550 

40 

10 


8 

18. 4. friih 

6600 

2970 

4- 2880 

530 

200 

20 


9 

22. 4. 

6400 

3200 

2430 

470 

280 

20 
— 30 


10 

24. 4. 

5800 

3130 

2260 

4- 260 

120 
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Prozentwerte 

• 

Klinische Bemerkungen 

N 

L 

M 

E 

A 

+ 34,4 

51,0 

6,4 

-7,2 

-1,0 

Hatte 9 Tage vor dicser Untersuchung Anfalls- 
serien. War darnach erschopft, verwirrt. — 
(20. Marz.) Bei der Untersuchung bereits psy- 
chisch frei. — Subj. Wohlbefinden. Noch bett- 
lagerig. 

41), 6 

47,0 

6,4 

5,0 

-1,0 

Seitdem keinen Anfall mehr gehabt. Etw. apathisch. 
Sonst luzid. — Noch immer bettlagerig. 

49,8 

ay,4 

V,U 

3,2 

0,6 

Untersuchung unmittelbar vor der Entlassung. Leb- 
hafter. Subj. Wohlbefinden; seit Tagen ausscr 
Bett. Keinen Anfall seit 20. 3. m t hr gehabt. 

5+0 

39,8 

6,0 

1,6 

0,6 

Hat 4 Uhr Nachm. cine intravenose Salvarsaninfusion 
bekommen; 8 Uhr Abends Krampfanfall. — Vor- 
her still, ablehnend gewesen. Untersuchung 
V 2 Std. nach diesem Anfalle. 

54,0 

35,8 

5,8 

+ 3,8 

— 0,6 

Psych, frei. — Kein Ficber. 

56,4 

32,0 

5,6 

5,4 

0,6 

Ohne Besonderheit. Seit 10. 5., »/ 2 9 Uhr abends 
keinen Anfall mehr gehabt. 

52,8 

j 40,0 

4,6 

1,0 

1,6 

Bekommt Vorm. Salvarsan 0,3. Darnach wird 
Pat. still, apathisch; bekommt hierauf eine durch 
6 Std. andauernd intensive Polyurie (4750 ccm 
Harn). Subfebrile Temp. Anfall drohend? 
Untersuchung ca. 8 Stundcn nach der Salvarsan¬ 
infusion. 

55,0 

34,0 

6,0 

4,0 

1,0 

Kein Anfall gekommen. Still, apathisch, ablehnend. 
Keine Polyurie mehr. Leicht subfebrile Tem- 
peratur. 

35,7 

48,0 

13,0 

2,0 

1,3 

Hat am 29. 3. (gestern) abends mchrere Petit- 
Anfiille gehabt. Untersuchung am nachsten Tage 
Pat. etwas verschlafen. 

36,0 

50,0 

12,7 

0,8 

0,5 

Dammerhaft, apathisch. Sehr schlafsuchtig und 
blass. Nachtsiiber keine Anfalle gehabt. Be¬ 
kommt 2 Stunden nach dieser Untersuchung 
mehrere Petit-Anfallc (7 im Tage). 

42,0 

44,0 

10,6 

2,4 

1,0 

Bekommt tagsiiber noch 3 kurze Anfalle (letzter 
Nachm. 2 Uhr). Untersuchung 4 Uhr. 

47,0 

3»,4 

9,0 

4,0 

0,6 

Tagsiiber kein Anfall aufgetreten. 

37,0 

48,0 

13,6 

1,0 

0,4 

In der Friihe blass, still, apperzeptiv gcschwacht. 
Bekommt nachmittags gehauft 3 Anfalle. 

46,0 

41,0 

8,6 

3,8 

0,6 

2 Tage lang anfallsfrei geblieben. 

38,0 

50,0 

- 11,0 

0,8 

0,2 

Seit mehrereu Tagen wieder gehaufte klcine 
Anfalle. Untersuchung unmittelbar vor einem 
Anfalle. 

45,0 

43,7 

8,0 

3,0 

0,3 

Seit 15. d. Mts. anfallsfrei geblieben. Psychisch 
freier; lebhafter. 

50,0 

38,0 

7,4 

4,3 

0,3 

Wie friiher. 

54,0 

39,0 

+ 4,5 

2,0 

— 0,5 

Wie friiher (seit 15. d. Mts.) anfallsfrei geblieben. 
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— 



Gesamtzellen 

-- 

A b s o 







der weissen 


Mute werte 


Fall 

Nr. 

Datum 

Ulutzellen' 






in der 

Ncutro- j 

Lympho- 

MonozytenJ 

Eosino- 

Ander- 




Kubikeinhcit 

phi le 

zyten 

pbile 

weitige 

Fa'll 8. 
Johann M. 

i 

4. 3. vorm. 

16 000 

6560 

7680 

1020. 

450 

290 

Aufge- 

nommen 

2 

7. 3. 

10 800 

* 5400 

4000 

j 

780 

560 

+ 60 

2. 3. 1912 

3 

8. 3. 

+ 9000 

5040 

2740 

450 

l 

720 

50 


4 

10. 3. 

10 000 

5800 

! 2500 

700 

900 

100 


5 

j 12. 3. 

Fast 9000 

5400 

2160 

720 

720 

50 

Fall 9. 

1 

8.5. 1912, 

9000 

5740 

2630 

410 

180 

40 

Rudolf H. 


vorm. 






20 


2 

9. 5., 

1 12 U. mitt. 

7000 

4270 

4 

2210 

430 

70 

60 


3 

10. 5 , 
5U. nachm. 

8200 

5740 

1720 

390 

290 

50 


4 

11. 5, 

! 10 U. vorm. 

8900 

6230 

1780 



50 

Fall 10. 
Anton It. 

1 

20. 3. friih 

9600 

5760 

2690 

660 

440 

40 

Aufge- 

2 1 

26. 3. 

8800 

5720 

2380 

440 

230 

nommen 

3 

1. 4. 

8000 

5440 

1870 

270 

400 

-j- 20 

16. 3. 1912 

4 

15. 4., 
10U. vorm. 

7800 

4620 

— 2420 

— 610 

120 

50 

Fall 11. 

1 

12. 7. 

12 000 

— 6220 

4800 

— 840 

30 

120 

Alois G. 






-• 



Aufge- 

1 







60 

nommen 

2 

13. 7. 

Fast 10 800 

5690 

4210 

780 

50 

11. 7. 1912 

3 

14. 7. 

Fast 10 600 

6100 

3500 

850 

40 

-100 

• 

4 

17. 7. 

10 000 

5440 

3600 

820 

100 

40 


5 

20. 7. 

Fast 11000 

6300 

3330 

770 

Fast 290 

1 20 


6 

25. 7. 

10 000 

5700 

3200 

580 

460 

60 


7 

26. 7. 

10 600 

6320 

3180 

590 

470 

40 


8 

28. 7. 

10 800 

7240 

2660 

580 

280 

40 

Fall 12. 

1 

23. 5. 1912 

Fast 10 400 

5150 

4780 

310 

50 

100 

Johann F. 

2 

25. 5. 

10 000 

4960 

4520 

340 

120 

60 

1 


3 

29. 5. 

1 

+ 9800 

5490 

3530 

| 

590 

80 

120 


■X 
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N 

L 

41,0 | 

48,0 

50,0 

37,0 

56,0 

30,4 

J 

58,0 

25,0 i 

60,0 

24,0 

63,8 

29,2 | 

61,8 

3T,5 

70,0 

21,0 i 

70,0 

20,0 , 

60,0 

28,0 

65,0 

27,0 

68,0 

23,3 

59,0 

31,0 

51,8 

O 

© 

52,7 

39,0 

57,6 

33,0 

54,4 

36,0 

57,2 

33,0 

57,0 

32,0 

59,6 

30,0 

67,0 

24,6 

49,5 

46,0 

1 

49,6 

i 45,2 

56,0 

i 36,0 


E 

A 

2,8 

1,8 

5,2 

0,6 

8,0 

0,6 

9,0 

1,0 

8,0 

0,6 

2,0 

0,4 

1,0 j 

0,3 

3,5 

0,7 

4,8 

0,6 

4,6 

0,5 

2,6 

0,4 

5,0 

0,3 

1,5 

0,7 

+ 0,2 

1,0 

0,5 

0,6 

0.4 

1,0 

1,0 

0,4 

2,6 

0,2 

4,6 

1 °' 6 

4,4 

0,4 

2,6 

0,4 

0,5 

1,0 

1,2 

0,6 

0,8 

1 2 
1,2 


Prozentwertc 

M 

-6,4 

7.2 
5,0 

7,0 
8,0 
4,6 

6.2 

4.8 j 

4.6 j 

6,y j 

5,0 

3.4 
7,0 

7,0 

7.2 I 
8,0 

8.2 

7,0 

5.8 

5.6 

5.4 

3,0 

3.4 
6,0 


Klinische Bemerkungen 


Status hemilateralis epilepticus. Hypostatiscbcr 
Pueumonieherd. UntersuehuDg am 4. Tage des 
Status. Psychiseh benommen usw. Siehe S. 1129. 

Stat. epilept. und Pneumonie abgeheilt. Vollig 
erschopft. Seit 2 Tagen anfallsfrei. Temp.frei. 

1 Tag spater. Temp.frei. Luzid. Gibt geordnete 
Auskiinfte; doch noch assoziativ verarmt und 
erschopfbar. 

Luzid. Deprimiert. ’L'emp.frei. Keinen Anfall seit 
5. 3. mehr gobabt. 

Erholt sich. Temp, normal. Bleibt anhaltend an¬ 
fallsfrei. 

Gestern friih einen Anfall gchabt. Untersuchung 
am 8. 5. 12 Ubr vorm. Luzid. Keine Therapie. 

Bekommt 2 Stunden nach dieser Untersuchung 
einen Krampfanfall (= 2 Uhr nachm.). 

Psych.drei. Seither keinen Anfall mehr gehabt. 

Anfallsfrei geblieben. Wird entlassen. 

Vor 10 oder 12 Tagen die let/.ten Anfalle gobabt. 
Mcnschenscheu. Ablehnend. Sonst o. B. 

Gestern Petit-Anfall gehabt? Heute objekt. o. B 

Ohne Besonderh. Psych, frei. 

Unruhig, erregbar (seit friih). Anfall drohend? 
Bekommt Abends einen kurzen Anfall, bleibt 
verdammert, ablehnend, reizbar. 

Tief verworren, hat mehrere Anfalle gehabt. Gegen- 
wartig kcin Anfall mehr. Schwer besinnlich; 
angstlich = ablehnend. Hirnrindenerschopfung. 

Unruhig, vollig desorient. Erinnerungsfalschungen. 

Angstaffekte. Sinnestauschungen. Schlaflos. Un¬ 
ruhig, verkennt die Umgebung. Nicht. oricntie- 
rungsfiihig. Katatone Begleitsymptome. 

Ruhig. Doch noch immer assoziativ verarmt; wenig 
ansprechbar; nicht orientiert. Ablehnend. Leicht 
kataton. 

Nimmt trophisch zu. Immer noch unmot. ablehnend. 

Anhaltend besscr. Luzid. Orientiert. Bekommt 
noch ab und zu transitorisclie AugstalTekte. 

Heute vollig psych, frei. Ftihlt sich subj. wohl. 

Wird heute gencsen entlassen. Hat wiihrend dor 
ganzen Zeit ab 12. 7. keinen Krampfanfall gehabt. 

Zwischen doin 20. u. 22. 5. eine Serie von Anfallcn 
erlitten. Erschopft. Dement. Leichte Temp.-Erhoh. 

Gestern noch einen Anfall gehabt. Erschopft. 
(Bleibt anfallsfrei bis 29. 5.) 

Heute Anfall. Untersuchung noch wiihrend des 
Anfalles (zu Beginn des soporosen W r achstadiums). 
Therapie. Epileptol + Brom. 
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Fall 

Nr. 

Datum 

Gesamtzellen 
dcr weissen 
Blutzellen 
in der 

Kubikeiuheit 


A b s l 

1 u t e W e r t e 



Neutro- 

phile 

Lympho- 

zyten 

Monozyten 

Eosino- 

phile 

Ander- 

weitige 


4 

31. 5. 

Fast 9000 

5450 

2970 

410 

110 

50 



5 

3. 6. 

+ 9000 

5580 

2700 

860 

270 

90 



6 

10. 6. 

Fast 9600 

6140 

2590 

440 

340 

+ 70 



7 

15. 6. 

7200 

3100 

3310 

630 

30 

130 



8 

16. 6. friih 

S200 

3370 

3880 

390 

50 

100 



9 

16.C. abds. 

10 600 

5510 

4200 

550 

190 

110 



10 

20. 6. 

Fast 10 000 

6000 

3000 

540 

380 

80 



11 

22. 6. 

11 000 

5060 

5060 

440 

220 

220 



12 

4. 7. 

11 400 

6950 

3190 

750 

390 

110 



13 

8. 7. 

Fast 12 000 

Fast 8160 

2640 

580 

550 

70 



14 

12. 7. 

10 000 

6700 

2360 

520 

380 

40 



15 

16. 7. 

9200 

5890 

2430 

390 

450 

40 



1C 

20. 7. 

8400 

4700 

2990 

500 

120 

80 




vorm. 









17 

26. 7. 

12 000 

7680 

3120 

600 

500 

100 



18 

30. 7. 

10 000 

6000 

3100 

500 

300 

100 




vorm. 









19 

4. 8. friih 

9200 

5670 

2940 

390 

150 

— 60 



20 

16. 8. 

14 200 

7180 

5680 

770 

430 

140 



21 

19. 8. 

8600 

4640 

3290 

430 

150 

— 90 




mittags 









22 

22. 8. 

14 000 

7840 

4650 

700 

700 

110 



23 

25. 8. 

10 000 

5000 

4000 

600 

280 

120 



24 

27. 8. 

15 800 

8180 

6350 

950 

ICO 

160 



25 

29. 8. 

18 000 

8030 

8170 

900 

360 

540 




mittags 









26 

29. 8. 

21 000 

8570 

9660 

1260 

630 

880 




abends 








Fall 13. 

1 

19. 11. 

13 000 

5280 

6500 

550 

230 

440 


Karl Tsch. 










Aufge- 

2 

20. 11. 

+ 14 COO 

6280 

6720 

860 

380 

380 


noromen 


vorm. 








19.11.1911 

3 

20. 11. 

20 000 

8040 

9600 

760 

800 

800 


t 21. 11. 


nachm. 









4 

21. 11. 

24 000 

8580 

11000 

660 

660 

1100 




vorm. f 
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Prozentwerte 


Klinische Bemerkungen 


N 

L 

M 

E 

A 


60,6 

33,0 

4,6 

1,2 

0,6 

Seit 29. 5. anfallsfrei. Erholt sich. Therapic fort- 
gesetzt. 


62,0 

30,0 

4,0 

3,0 

1,0 

Erholt sich sichtlich. Therapie fortgesetzt. Seit 
29. 5. kein Anfall. 


64,0 

27,0 

4,6 

3,6 

0,8 

Subjektivcs Wohlbefinden. Letzter Anfall am 5. 5. 


43,0 

46,0 

3,8 

0,4 

1,8 

Ablehnend, kongestioniert. Bekommt 2 Stunden 
nach der UntersuchuDg einen Anfall. 


46,0 

47,4 

4,8 

0,6 

1,2 

Bekommt darnach 2 Anfiille, einen Mittags. einen 
Abends. 


52,0 

40,0 

5,2 

1,8 

1,0 

Abends nach dem 2. Anfalle. 


60.0 

30.0 

5,4 

3,8 

0,8 

Seit 16. 6. anfallsfrei. Luzides Intervall. 


46,0 

46,0 

4,0 

2,0 

2,0 

Anfall (letzter am 16. 6.). Nach dem Anfalle ver- 
dammert, schwer besinnlich. Untersuchung in 
• diesern Zustande (ca. 2 Std. nach vollendetcm 
Anfalle). 


61,0 

28,0 

6,6 

3,4 

1,0 

Gestern Anfall gehabt. Heute o. B. 


68,0 

22,0 

4,8 

4,6 

0,6 

Intervall. Seit 3. 7. keinen Anfall mebr. Kongestio¬ 
niert. Voriibergehende Temperaturerhohung. 


67,0 

23,6 

5,2 

3,8 

0,4 

Seit 3. 7. anfallsfrei. 0. B. 


64,0 

26,4 

4,2 

5.0 

0,4 

Intervall. Seit 3. 7. anfallsfrei geblieben. Therapic. 


56,0 

35,6 

6,0 

1,4 

1,0 

Letzter Anfall 3. 7. gewesen. Bekommt heute nachm. 
einen Anfall. 


64,0 

26,0 

5,0 

4,2 

0,8 

Letzter Anfall 20. 7. gewesen. 


60,0 

31,0 

5,0 

3,0 

1,0 

Heute morgens einen Anfall gehabt. Untersuchung 
4 Std. darnach. 


61,6 

32,0 

4,2 

1,6 

0,6 

Bekommt abends einen Anfall. 


50,6 

40,0 

5,4 

3,0 

1,0 

Bekommt zwischen dem 4. 8. und 14. 8. fast tag- 
lich Anfalle. Letzter Anfall gestern. 


54,0 

38,2 

5,0 

1,8 

1,0 

Bekommt gegen Abend einen Anfall. 


56,0 

33,2 

5.0 

5,0 

0,8 

Freies Intervall. Letzter Anfall 19. 8. 


50,0 

40,0 

6,0 

2,8 

1,2 

Vorletzter Anfall 19. 8. 12. Letzter Anfall vor 
ca. 2 Stunden. 


51,8 

40,2 

6,0 

1,0 

1,0 

Unruhig. Schlaflos. Gitterbett. Schwerbesinnlich. 
Letzter Anfall 25. 8. 12. 


44,6 

45,4 

5,0 

2,0 

3,0 

Seit heute nacht Serie von Anfallen. Verwirrt. Be- 
ginnende Aspirationspneumonie. 


40,8 

46.0 

6,0 

3,0 

4,2 

Pat. befindet sich ante cxitum. Anfalle fortdauernd 
Exitus letalis tritt noch vor Mitternacht ein. 


40,6 

50,0 

4,2 

1,8 

3,4 

Seit gestern Stat. epilept. Erhohte Temperatur. 
Verworrcn. 


43,0 

46,0 

5,8 

2,6 

2.6 

Stat. febrilis. Beginnende Pneumonie. Andauernd 
stark benommen. 


40,2 

48,0 

3,8 

4,0 

4,0 

Dilat. cordis. Albuminurie. Trachcalrasseln. Pneu¬ 
monia lobular, unilat. TiefbenommcnesSensorium. 


39,0 

• 

50,0 

3,0 

3,0 

5,0 

Zunehmend. Krafteverfall. Beiderseitige Pneumonie. 
Koma ante exitum. Mindestens 90 gezahlte An¬ 
falle. Exitus letalis vorm. 
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H. di Gaspero, 


Fall 




Prozentwerte 


Klinische Bemerkungeo 

5eatr<s* Lympho- 
pbiie . xyten 

Jtono- 

zjrten 

Eotioo- 

phile 

Ander- 

wcitige 

Fall 14. 
.loscfine S. 

1 

i 

2.4 1913, 
rnittags 

70,0 

22.0 

3,8 

2.2 

2,0 

Lctzter Anfall vor 6 Tagen. Objebtiv ab- 
lehnend, dement. Subjektiv frei vcd 
B eschwerden. 


2 i 

i 

8. 4., 
abends 

66,4 

24,8 

7,2 

0,9 

0.7 

Am Tage vorher ,iibel“ gewesen, als ot 
ein Anfall kommen wollte: doch an- 
fallsfrei geblieben. 


3 

29.4.. 

rnittags 

69,0 

23,0 

6.0 

» 

1,0 

1,0 

Gestern nachts einen Anfall gehabt: heute 
zitternd, gehemmt, schreckbaft. Sub¬ 
jektiv Angstgefiihlc. 


4 

1.5., 

mittags 

70,0 

22,0 

4,0 

| 

3,4 

; 

0,6 

Seit 28. 4. keinen Anfall mehr gebab:. 
Psvchisch ziemlich frei. 


5 

3. 5., 

'/i 11 U.vm 

65,0 

29,0 

4,6 j 

1 

0,8 

1 

0,6 

Friib morgens einen Anfall gebabt. Ab- 
lehnend; blass. Apperzeptiv gehemmt 
Sinnestauschungen. 


« 

6.5., 

mittags 

74,0 

20,0 

3,0 

| 

1 

2,0 , 

1 

1,0 

Seit 3. 5. friih keinen Anfall raehrgehat - .. 
Heute Menses bekommen. Subjekt. frei. 
Obj. o. B. 


7 

8.5., 

vorm. 

68,0 

25.0 

4.0 

i 

2,0 

1 

1,0 

Menses noch bestehend. Heute Nach! 
2 Anfalle gebabt. Untcrsucbnng lOSta 
nach dem letzten. 


8 

15. 5., 
rnittags 

62,0 

30,0 

6,0 

0,2 

1 

1 

1,3 

Seit gestern Sericn von Anfallen. Unter- 
sucbung wahrend eines Anfalles. Bar- 
nach psychomot. Unruhe. Halluzinat 


9 

18. 5., 
vorm. 

60,0 

25,0 

5,4 

, 

2,4 

2,2 

Zwischen dem 14, und 18. Mai 20 Anfalle 
gehabt. Daruach Erschopfuog; psycho- 
pathisch. Untersucbung wahrend dieses 
psychopath, (hall.vcrw.) Zustandes. 


10 

2.6, 

mittags 

70,0 

22,6 

4,4 

2,2 

0,8 

Seit dem 24. 5. keinen Anfall mehr ge 
habt. Erholt sich zusehends. Bekomrot 
heute die Menses. 

Fall 15. 
.Johann (i. 
Ah 

1 

29.9. 1913 

60,2 

29,0 

6,6 

2,0 

2,2 

Hat wenige Stunden vorher 2 Anfalle ge¬ 
habt. Etwa 4 Std. nach dem letzten 
Anfalle Untcrsuchung. 

Letzter ADfall am 29.9. Heute ablebner i 
nicht fixierbar, verkriccht sich unter 
die Bettdecke; schreckhaft. 

29. 9. 1913 

2 

1. 10. 

58,0 

32,0 

6,0 

2,6 

1,4 


3 

2. 10. 

54,0 

36,4 

6,5 

1,5 

1,6 

3 Std. nach einem Anfalle. Bleibt dacn 
anfallsfrei bis 12. 10. Ubr fruh. 


4 

8. 10. 

60,0 

29,8 

5,4 

4,0 

0,8 

Anfallsfrei seit 2. 10. bis 12. 10. 


5 

12. 10., 
11 U. vm. 

56,8 

32,0 

8,6 


*1,0 

Heute friih >/ 2 6 Uhr einen Anfall gehabt 
daruach verwirrt, scliwer besinnlicb 
Untersucbung um 11 Ubr vorm. 


« 

15. 10., 
12 U. mitt 

50,2 

38,0 

9,1 

2,0 

0,7 

Nachts einen Anfall gehabt. Bei der 
Untersuchung (10 Std. nacb dem Ac- 
falle) ablehnend, sebwer besinnlicb. 


7 

18. 10., 
10 r. vm. 

46,5 

40,0 

j 8,0 

0,3 

1,2 

Am 16. und 17. 10. schwero Anfallf • 
letzter Anfall einc V 2 Std. vor die* 
Untersuchung. 


8 

20. 10. 

60,0 

27,0 

7,8 

4,0 

1,2 

Relativ frei. Zwischen 18. und 23, W- 
kein Anfall. 
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Fall 




Prozentwerte 


Klinische Bemerkungen 

Neotro- j 
pbile 

Lympho- 

zyten 

Mono- 

zyten 

Eosino- | 
phile 

Andsr- 

weitige 


9 

25. 10., 
mittags 

54,4 , 

1 

38,2 

5,0 

1,4 

1,0 

Letzter Anfall am 23. 10. Hcute iingst- 
lich, gehemmt, somnolent. Zwischcn 
23. und 31. 10. kein Anfall. 


10 

27. 10. 

48,8 1 

43,8 

4,2 

1,8 

1,4 

Gehemmt, sehr iingstlich, ablehnend, 
assoziativ verarmt. 


11 

29. 10., 

9 U. friih 

54,0 

38,0 

5,0 

2,0 

1,0 

Psycbisch freier. 


12 

30. 10.. 

9 U. friih 

59,2 

32,8 

5,1 

2,2 

0,7 

Anhaltemf psychisch freier. Seit 23. 10. 
keinen Anfall mebr gehabt. 


13 

81. 10., 

9 U. friih 

53,1 

39,0 

6,8 

0,2 

0,9 

Somnolent, wenig reagierend, schwer be- 
sinnlich. Bekommt tagsiiber 4 Anfalle, 
den nachsten am 1. 11. x / 2 9 Uhr friih. 


14 

1.11., 
9Vi U. vm. 

64,8 

30,0 

3,6 

1,0 

0,6 

Letzter Anfall 1 / i 9 Uhr friih. Blutent- 
nahme V 4 IO Uhr. 


15 

2. 11., 
9U. 10 M. 

66,2 | 

27,5 

4,0 

1,8 

0,7 

Koinen Anfall gehabt. Der vorlotzte war 
am 1. 11. >/ 2 9 Uhr friih. Psych, ver- 
hiiltnismassig frei. 


16 

3. 11., 

91/2 u. 

53,2 

1 

34,8 

9,0 

2,0 

1,0 

Die Blutentnahme crfolgt wenige Minuten 
nach einem Anfalle. Bleibt von da ah 
bis 14. 11. anfallsfrei. 


17 

4. 10., 

91/2 u. 

68,0 

25,0 

6,0 

2,6 

0,4 

Psychisch ziemlich'frei. 


18 

5. 11. 

67,0 

26,0 

5,0 

1,6 

0.4 

Stat. idem. 


19 

9. 11, 

51,5 

39,5 

7,0 

1,0 

1 

1,0 

Kein Anfall seit 3. 11. Doch psychisch 
unruhig, schreckhaft, diimmerhaft. Bes. 
Nachts unruhig. Halluzinant; schwer 
ansprechbar. 


20 

10. 11. 

50,0 

42,0 

5,6 

1,4 

1,0 

Stat. idem. 


21 

11. 11. 

35,0 

38,4 

4,0 

2,0 

0,6 

Stat. idem. 


22 

12. 11. 

52,0 

39,0 

6,0 

1,6 

1,4 

Stat. idem. 


23 

13. 11. 

47,0 

44,8 

T4 

0,4 

0,4 

Psycbomotorisch sehr unruhig; schwer 
besinnlich. Triebhandlungcn Schwer 
zu fixieren. 


2*1 

14.11, 
9U. 10 M. 

51,0 

40,0 

4,4 

2.0 

2,6 

Hat nachts 3 Anfalle gehabt. Blutent¬ 
nahme 3 Stunden nach dcm letzten 
Anfalle. 


25 

14. 11., 
abends 

42,0 

53,0 

3,0 

1,0 

1,0 

Abends Anfall. Blutentnahme wahrend 
desselben; verwirrt. 


26 

15. 11., 
X / 2 \J. mitt. 

64,0 

31,0 

3,4 

0,8 

, 0,8 

6 Uhr friih einen Anfall gehabt. 1st uni, 
l / 2 12 Uhr psych, freier. 


27 

' 16.11., 

9 U.10 M. 

57,0 

34,0 

6,0 

1,8 

1,2 

Anfall. 


28 

18. 11., 

1 10 U. vm. 

63,0 

30,0 

6,0 

0,8 

0,2 

2 Anfalle, loichter Natur. 


29 

19. 11., 

9 U. friih 

54,0 

37,0 

6,0 

1,6 

1,4 

Unruhig. 


30 

i 20. 11., 

11 U. 

59,0 

33,4 

5,0 

1,4 

1,2 

Sehr unruhig. 


31 

21. 11., 

9 U. friih 

58,8 * 

32,0 

6,0 

1,2 

2,0 

6 V 2 Uhr friih Anfall gehabt. 

*Sehr viele Jugendliche. 
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verhaltnismassig viele grosse Lymphozyten mit randstandigen Kernen. 
Keinerlei Reizungsformen. Die aktive Zunahme der Lymphozyten be- 
wegte sich in relativ beschrankten Grenzen. Der h5chste erkannte aktive 
Lymphozytenanstieg fand nach einem schweren (kompletten) Anfalle statt. 
Die Monozyten und Uebergangsformen Ehrlich’s zeigten keine erhohte 
Labilitat ihrer absoluten Werte; sie entsprachen so ziemlich den Normal- 
werten; wareu vorubergehend eher noch unterwertig. 

Die eosinophilen Elemente Lessen im Gegensatze hierzu grosse 
Schwankungeu erkennen. Ihr Ab- und Anstieg ging im allgemeinen 
gleicbsinnig — wenn auch nicht strenge parallel — mit den Neutrophilen 
eiuher. Tiefstand der Eosinophilen, bzw. rapides Absinken zeigte Ver- 
schlechterung im Befinden, sogar einen drolienden Anfall an. Nach 
epileptischen Entladungen erfolgte Ansteigen der Eosinophilen. Kon- 
stante hbhcre Worte fielen im allgemeinen in klinisch relativ freie Inter- 
valle hinein. Die absoluten und relativen Zahlen der Eosinophilen be- 
wegten sich in diesem Falle zwischen Hypo- und Hyperoosinophilie 
(niedrigster konstatierter Wert 40 = 0,7 pCt. und 420 — 5 pCt.). Ab und 
zu zeigten diese Elemente gequollene Zellleiber, Plasmaveranderung; ver- 
einzelt konnten eosiuophile Metamyelozyten vorgefunden werdeu. Die 
Mastzellen waren nur ganz unbedeutenden Wertschwankungen und mor- 
phologischen Abanderungen unterworfen. 

Fall 2. (Hierzu Fig. 3 und 4.) Auch in diesem Falle ist das Blut- 
bild lymphozytar gepragt. Als das labilste Element wurden die Neutro- 
und Eosinophilen bofundeu; erhohte Labilitat zeigten auch die Mono¬ 
zyten. Der tiefste absolute Neutrophilen- und Eosinophilenwert (gleich- 
zeitig auch der tiefste Prozentwert) war wahrend eines Krampfanfalles 
zu konstatieren, bei welchem ausserdem h&chster Lymphozytenstand vor- 
(indlich war. Patbologische Formen kamen ganz vereinzelt vor. Die 
Mastzellen zeigten normale Formen und Werte. 

Fall 3 ist dadurch gekennzeichnet, dass gleich nach einem heftigen 
Anfalle (bei lymphozytar gepragtem Blutbilde) Gesamtleukozytose (als 
hochster konstatierter Wert) auftrat. 

Fall 4 (hierzu Fig. 5) ist deshalb bemerkenswert, weil unmittelbar 
nach Anfallen ausgesprocheue Gesamtleukozytosen auftrateu, wohingegen 
wahrend der freien intervallaren Zeiten die Gesamtzahl uuter 10000 her- 
unterging. Die Kurven der Gesamtzahlen, der Neutrophilen- und Lympho- 
zytenzahlen bewegen sich in diesem Falle gleichsinnig (Analoges gilt u. a. 
von den Monozytenwerten). Die flberpruften Blutbilder sind lymphozytar. 

Fall 5. Lymphozytare Blutbilder (absolute und relative Lympho- 
zytose). Neutrophilen-Leukopeuie. Anfanglich hypereosinophile Blut- 
formeln (mit eosinoph. Metamyelozyten). 
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Fall 6. (Salvarsanfall.) Stark lymphozytare Blutbefunde. Erhohte 
Labilitat der Eosinophilen (mit veranderten Formen); voriibergehend 
ganz geringe Vermehruug der Mastzellen; ganz vereiuzelte Vorstufen uud 
Reizformen. 

Fall 7. (Hierzu Fig. 6 und 7). Auch dieser Fall ist durchwegs 
lymphozytkr, bei gleichzeitiger Neutrophilen Leukopenie. Die Lyrnpho- 
zyten sind viel stabiler als die Neutrophilen; die Eosinophilen sind eben- 
falls wie die letzteren labil. 

In Zusammenhange mit Anfkllen (drohenden Anfallen) trat Gesamt- 
leukopenie bei raschem Absinkeu der Neutro- und Eosinophilen auf. Die 
stets konstatierbare relative Lymphozytose wurde wiederholt auch der 
Ausdruck einer absoluten, indem die Lymphozyten die Halfte aller ge- 
zahlten weissen Blutzellen ausmachten. Die monozyt&ren Elemente zeigten 
bei Gegenuberhaltung der Uutersuchungsresultate am Anfange uud am 
Eude der Beobaclitung ziemliche differente Werte, betrugen am Schlusse 
etwa 1 / 3 des Anfangswertes. Ansser vereinzelten pathologischen Formen 
(Vorstufen) war morphologisch nichts Besonderes zu verzeichnen. 

Fall 8 ist kompliziert durch Status epilepticus und Pneumouie. 
Aufauglich bestand eine intensive Hyperlymphozytose bei Gesamtleuko- 
zytose; nach Ablauf des Status: Hypereosinophilie (absolute uud relative). 

Fall 9. (Hierzu Fig. 8 und 9). Einmal wurde ein Krampfanfall 
2 Stuuden zuvor durch Gesamtabnahme, speziell Neutrophilen- und 
Eosinophilensturz eingeleitet. In den nachsten Tagen darauf verhiiltnis- 
m&ssig normale Blutbilder. 

Fall 10. Leicht lymphozytare Bilder. Ein Anfall (psychopatho- 
logisch) wurde auch liier durch Neutrophilenabnahme, Lymphozytose und 
insbesonders durch Eosinophilensturz angezeigt, oline dass es zu einer 
volligen Gesamt- bzw. Neutropliilen-Leukopenie kam: (s. Fig. 10). 

Fall 11. HierzuFig.il). Durchwegs Gesamtleukozytose mit hoheu 
absoluten Neutrophilen- und Lymphozytenwerten. Anfiiuglich Hypo- 
eosinophilic (0,2 —0,5pCt.)parallelgehend mit ausgesprochen psychopatho- 
logischen Erscheiuuugen: Unruhe, Desorientierung, Angstaffekt, Siunes- 
tfiuschungen. Mit zunelimender psychischer Besserung trat auch Ver- 
schiebung des Blutbildes gcgen die Norm zu ein. 

Fall 12. Durchwegs lymphozytare, teilweise hyperlympliozytare 
Blutbilder. Diesmal sind die Lymphozytenwerte sehr variabel, mitunter 
grossen Schwankungen unterworfen. Gcgen Ende zu trat Gesamthyper- 
leukozytose mit Lymphozytenhochstwert auf; auch erfolgte enorme Zu- 
nahme der Monozyten, der Mastzellen und der pathologischen Formen. 
Die Blutbilder geken parallel mit psychopathologischen Zustiinden und 
einem Status epilepticus mit Aspirationspueumonie. 
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Einmal konnte bei Abfall der Gesamtzahl (niedrigster iiberhaupt 
konstatierter Wert) mit rapidem Eosinophilen-Sturze (desgl. niedrigster 
Wert) ein drohender schwerer Anfall vorausgesehen worden, der auch 
tats&chlich nach 2 Stunden sich einstellte. Die hbchste Eosinophilen- 
Zahl (700) wurde liier inmitten eines freien Invalles vorgefunden. In 
diesem Falle wiirden hiiufig Zerfallsformeu von Neutro- und Eosinophilen, 
auch von Monozyten angetroffen. 

Die zwei Tage ante exitum konstatierte (gleichzeitig mit Unruhe, 
Schwerbesinnlichkeit usw. einhergehende) Leukozytose mit entsprechendem 
Anschwelien der Lymphozyteuwerte bei relativer Niedrigkeit des Eosino- 
pbilenwertes konnte prognostisch ungunstig gedeutet werden, was sich 
auch in den nachsten Tagen tatskchlich bewahrheitete. 

F'all 13. Status epildpticus mit beiderseitiger Pneumonie, Herz- 
erweiterung und Nierenaffektion. Gleich am 2. Tage des Status Gesamt- 
leukozytose (bzw. Hyperleukozytose) mit rapidem Ansteigen der Lympho- 
zyten bis zur Halfte der Gesamtzahl (absolute Lymphozytose) und 
Ansteigen der pathologischen Formen. Viele Zerfallsformeu; freie Kerne 
und Granula im Praparate. 

Bei Fall 14 und 15 sind nur mehr die relativen Werte (die 
prozentuello Zusammensetzung) untersucht worden. Bei Fall 14 sind 
hier normale Blutbilder mit pathologischen abwechselnd vorfindlich. 
Die ersteren fallen in die iutervalliiren Zeiten hinein, wobei sich die 
Patientin subjektiv frei fiihlte Mid auch objektiv ohne Besonderheit war. 
Das schlechteste Blutbild liel mit einem Anfalle zusammen, nach welchem 
sich eine halluzinatorische Unruhe einstellte. (Vorber war bereits eine 
Reihe von Anfallen zu konstatiercn.) In diesem Falle waren die Mast- 
zellen minimal vermehrt; auch traten ofter — in geringer Menge .— 
Yorstufen (besouders Eosinophile) auf. 

Fall 15 zeigt erhohte Schwankungen der Neutrophilen und auch 
der Lymphozytenwcrte. Die Blutbilder sind iiberwiegend prozentucll 
lymphozytar. Der hSchste Lymphozytenwert (iiber 50°/ 0 ) wurde wiihrend 
eines Anfalles vorgefunden. Die geringeren Lymphozytenwerte sind 
ziemlich parallelgehend mit den verhaltnismassig guten kliniscbcn Zeiten; 
mit den niedrigsten Lymphozytenwerten gehen liierbei die hbchsten Neu- 
trophilenwerte einher. Neben der lymphozytaren ist die hy^oeosinophile 
Tendenz zu bemerken. Die Mastzellen weisen die geringsten Ver&nderungen 
auf. Pathologische Formen kommen iiusserst hJiufig zu Gesicht; eigen- 
tiimlich fur diesen Fall ist die ungleiche Fiirbbarkeit einiger Zellformen, 
namlich der Lymphozyten und der grossen mononuklearen Leukozyten 
innerhalb der gleichen Ausstrichpriiparate. 
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VII. Zusamraenfassung der zytologischen Untersiichungsergebnisse. 

Die Gesamtzahl der weissen Blutzellen ist in den untersuchten 
Fallen mehrfach erliOht and znmeist variabal befunden worden. 

Die Schwankungen der Gesamtzahl iiberholen die physiologischen 
Grenzen mitunter betraclitlich. 

Die hohen Zablen fallen sehr oft in die intervallaren Zeiten 
hinein, erreichen hierbei mit bemerkenswerter H&ufigkeit (wenn auch 
nicht regular) nach Krampfauf£llen die hochsten Werte, um danu 
wieder abzusinken, allerdings nocli einen hohen Stand zu behaupten. 

Beim Status epilepticus wurden in den drei durchprufteu 
Fallen anhaltend hohe Werte (Hyperleukozytose) angetroffen. Un- 
mittelbar von dem epileptischen Symptomenkomplexe (Krampfanfalle, 
auch psychopathologische Entladungen) kommt voriibergehend Abfall 
des Gesamtwertes zur Konstatierung. 

W r iihrend der Anfalle kann die Gesamtzahl ihren tiefsten Stand 
cinnehmen, kann aber auch, zumal gegen Eude eines Anfalles wiederum 
cine Zunahme (gegeniiber dem Voraufallswerte) erfahren. 

Diese Schwankungen sind bei typischem epileptischen Symptomen¬ 
komplexe, soferne er vereinzelt — zum mindesten nicht gehiiuft — 
sich einstellt, am pragoantesten ersichtlich; es hat hier den Auschein, 
als ob der Organismus bestrebt ist, in genugend breiten inlervall&ren 
Zeiten der Norm entgegenstrebende Verh&ltnisse zu schaffen. 

Bei geh&uften Anfallen, bei Komplikationen durch somatische Er- 
krankungen, fieberhaften Zustanden, sind die berichteten Schwankungen 
der Gesamtzahl viel ungesetzmassige, daher auch prognostisch bzw. 
klinisch-symptomatologisch weniger gut verwertbar. 

Busches, unaufhaltsames Ansteigen der Gesamtzahl (ohne greifbare 
anderweitige Ursache, z. B. Infektionszustiinden) ist — zumal wenn sich 
gleichzeitig Storungen seitens des Gesamtnervensystems eiustellen — itu 
allgemeinen von iibler prognostischer Bedeutung (siehe Fall 13). 

Was die prozentuelle Zusammensetzung anbelangt, ist vor 
allem die fast durchgreifend lymphozytare Priigung der Blutbilder 
bei den untersuchten Fallen zu bemcrkeu. Bei den Fallen, bei welcben 
die Gesamtzahl erhoben wurdc, fund sich absolute Lymphozytose, d. i. 
Erhbhung der Gesamtzahl der lymphozytaren Elemente, vor, welch 
letztere mitunter mehr als die Halfte der weissen Blutzellen ausmachten 
(Hyperlymphozvtose). 

In den Blutbildern pflegte daun der normale Prozentwert (20 bis 
20 pCt.) stets uberschritten zu seiu. Die Lymphozyten erscheinan 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



WeisseBlutzellen vor, bei u. nach Ablauf d. epilept. Symptomenkomplexes. 1149 

bierbei als verhaltnism&ssig weniger labile Eiemente, als die Neutro- 
und Eosiuophilen. 

Vor An fallen pflegt die absolute Zahl der Lymphozyten in der 
Raumeinheit abzusiuken, um nach vollendetem Anfalle wieder auzu- 
steigen: es tritt Zunahme dieser Eiemente auf, wenigstens in den 
peripheren Kbrpergefassen. 

Die Lymphozytenkurve bewegt sich im grossen und ganzen gleich- 
sinnig mit der Gesamtzahlkurve; doch kann diesbezuglich von einer 
Gesetzmassigkeit nicht die Rede sein. 

Die Neutrophilen sind (neben den Eosinophilen) die labilsten 
Eiemente beim epileptischen Gesamtleiden. Der Prozentsatz ist fast 
regular niedriger, als es der Norm entspricht, erreicht nur ausnabms- 
weise physiologische Prozentwerte. Die absoluten Werte sind ofter 
derartig niedrig, dass von einer N-Leukopenie gesprochen werden kann. 
Vor Entladungsvorgangen pflegt haufig die Zahl der Neutrophilen 
abzusinken, und danu unmittelbar vor oder wShrend des epileptischen 
Anfalles die niedrigsten Werte anzunehmen. 

Nach erfolgtem Anfalle (sofern es sich nicht um Haufung der 
Anfalle liandelt) erfolgt eine Ansschwemmung von Neutrophilen (gelegent- 
lich auch von jugendlichen und unreifen Formen), so dass die ueu in 
die Erscheinung tretenden N-Werte den wichtigsten Bestandteil fur die 
postparoxysmelle Gesamtleukozytosd ausmacht. Rasches Absinken der 
N-Werte konnte wiederholt als pramonitorisches Symptom fur Anfalle 
gedeutet werden (u. a. auch fur psycho-pathologische Symptomenketten). 

Nach den bisherigen eigenen Untersuchungen hat es deu Anschein, 
als ob ein Ansteigen der absoluten Neutrophilen- (gleichzeitig Eosino¬ 
philen-) Werte bei Absinken der Lymphozyten gunstig zu deuten ist, 
wahrend ein gleichzeitiges und gleichsinniges Anwachsen der Neutro¬ 
philen und Lymphozyten ein ungiinstiges Auzeichen darstellte. 

Die grossen mononuklearen Leukozyten (und Uebergaugs- 
formen) zeigten uberwiegend ziemlich hohe Werte; sie stellten im all- 
gemeinen weniger labile Eiemente, als die Neutrophilen dar, obzwar 
mitunter betrachtlicho und ganz regellose Schwankungeu vorkamen. 

Die Schwankungen in der Zahl der Monozyten bewegten sich in 
der grGsseren Anzahl der Befunde gleichsinnig mit den Neutrophilen, 
in einer kleineren Anzahl auch divergent; so konnte eine prozentuelle 
Zunahme der Monozyten bei Absinken der Neutrophilen (und Eosino¬ 
philen) beobachtet worden. DasVerhalten der Eosinophilen bean- 
sprucht das grosste Interesse. 

Diese Zellformen stellen ein sehr labiles Element unter den 
weissen Blutzellen und ein empfindliches Reageus auf den epileptischen 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



1150 


H. di Gaspero, 


Symptomenkomplex dar. Sie treten hierbei bei mehreren untersuchten 
Kraukkeitfilllen in einigermassen regularen Wechsclbeziehungen zu den 
Entladungserscheinungen auf. 

So zeigt die Mehrzahl der Einzeluntersuchungeu, dass bei 
drohenden Anfallen (bzw. psychopathologischen Entausserungen) cine 
Abnahme der absoluten Eosinophilenwerte statthat, die sich im pro- 
zentuellen Blutbilde auch als Hypoeosinophiiie dokumentiert. 

Nach erfolgter Entladung tritt (sofern es sich um vereinzelte 
Attacken handelt) ein Anstieg dieser Zelien auf, der bis zur Hyper- 
eosinophilic (das ist fiber 4 pCt.) emporgehen kann. 

Im allgemeinen konnto bei den uberpriiften Fallen ein hoher 
absoluter Eosinophilenstand als ein gunstiges Symptom ausgelegt werden. 

Rascken Eosinophilensturz (Eosinophilen-Leukopenie bzw. perz. 
Hypoeosinophiiie) — gleichzeitig init Neutrophilen-Leukopen ie 
und implicite auch mit Gesamtabnahme der weissen Blut- 
zelleneinhergehend — konntemaninfastgesetzmassigerWeise 
als ein ungunstiges Syndrom, i.e. als Signal fiireinen drohenden 
An fall deuten. Dieses Syndrom hielt jedoch offenbar jedesmal nur 
kurze Zeit an, war mehr transitoriscber Natur. Bei gehiiuften 
Anfallen (Serien) oder aber im Status epilepticus waren diese 
morphologischen Verhaltnisse regelloser und prognostisch nicht gut 
verwertbar. Die geschilderten Ersdheinungen am Blutbilde konnten am 
besten, d. h. eindeutigsten bei vereinzcltcu Fallen erhoben werden, 
zwischen denen langere, mit subjektivem Wohlbefinden einhergehende 
Pausen eingeschaltet waren. 

Die Mastzellen nahmen an den Veranderungen des epileptischen 
Symptomenkomplexes — soweit es die vorliegenden Untersuchungen 
erkennen lassen — nur wenig Anteil. Vermehrung der Mastzellen kann 
nach intensiven Anfallen gelegentlich vorkommen. Jedenfalls sind 
die absoluten und relativen Mastzellenwerte keine Handhabe fiir dia- 
gnostische (und prognostischo) Schlussfolgerungen. 

Hinsichtlich der morphologischen Verhaltnisse der weissen 
Blutzelleu kann erwiihnt werden, dass manchmal Zellformen ins Blick- 
feld kamen, deren Zugehbrigkeit zweifelhaft erschien, ein Umstand, 
welcher keinen besonderen Einfluss auf die prognostisclie Zusammen- 
sammensetzung ausiibte. Solcbe Zelien traten insbesonders nach schweren 
Anfallen in die Erscheinung. 

Nach Anfallsserien kamen nicht so selten jugendlicbe, unreife 
Zelien (zumal bei den Neutrophilen und Eosinophilen) zur Beobachtung, 
sogenannte Metamyelozyten, seltener ausgesprochene Vorstufen (My'elo- 
zyten). Die Neutrophilen zeigten verhaltniswassig haufig stabkernige 
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Formen auf. Mehrfacli (zuraal im Status epilepticus) kamen Zerfrills- 
formeu (besonders Neutrophile und Eosinophile) vor; die zerfallenden 
Blutzelleu sind gequollene Gebilde, unregelmitssig vergrossert, zeigen 
ganz unscharfe, verwaschene Konturen, und auseinandergedrangte Kern- 
segmente; die Zellen erscbeiuen gleichsaro auseinanderfliessend, die ' 
Kerustruktur erscheint bomogen, die Kernfftrbbarkeit vermindert. Ab 
und zu, sab ich Haufen bellroter Kbruchen, moglicherweise die Granula 
zerfallener eosinophiler Elerneute. 

Die Lymphozyten (grossen und kleineu) zeigten manchmal noben- 
einander verschiedengradige F&rbbarkeit, so z. B. faud ich Lymphozyten 
mit tiefblauem Kerne und blaugefarbtem Plasma dicht neben Lympho¬ 
zyten mit ungefarbten Plasma und blassem Kerne liegend. Die grossen 
Lymphozyten waren in mauchen Praparaten in uborwiegcnder Zahl 
vorhanden, es war bier ein breiter Plasmasaum mit meistens rand- 
stSndigem Kerne zu sehen. Echte Reizungsformen wurden -in den vor- 
liegenden Untersuchungen nur ausnahmsweise (antemortal im Status 
epilepticus) ge.sehen. 

In den untersuchten Blutproben waren ubrigens Lymphozyten aller 
3 Grbssen, die Arneth aufgestellt hat, nebeneinander vorfindlich: Kleine 
Lymphozyten (kleiner als rote Blntkorperchen), mittlere von der Grbsse 
eines Erythrozyten und dariiber und grosse, die fast an die Mono- 
zyten heranreicben. Dio ersten, ganz kleinen, sind durchwegs tief farb- 
bar, baben runden, mit Kernkbrperchen versehenen Kern, schmales, 
noch basophiles Plasma; ofter bilden sie ein einheitlich intensiv ge- 
farbtes rundes Zellgebilde. Die mittleren Lymphozyten zeigen nicht so 
selten eiuen eingebuchteten, mitunter gekerbten Kern und ein uber- 
wiegend ungefarbtes, gelegentlich aber auch schon blau gefarbtes Plasma 1 ). 
Die grossen Lymphozyten hatten in der Regel einen exzentrisch ge- 
legenen bzw. randstandigen, sehr libufig gebuchteten Kern. Erscbien 
bei dieser Lymphozyteuform zugehbrigen Zellen das Plasma auffallend 
basophil — was einige Male vorkam — wurden diesel ben den patho- 
Iogischen Formen zugewiesen. Lymphozyten mit gespaltenen Kernen — 


1) Bei den Auszahlungen wurden nur grosse und kleine Lymphozyten 
vermerkt; die mittleren Lymphozyten wurden der Kategorie der kleinen zu- 
gerechnet. Inwieweit die geschilderte Grossendifferenz der lymphozytarcn Ele- 
mente, oder aber die Basophilie ihres Plasmas auf Proliferationsvorgange 
(Reizznstande im lymphopoetischen Apparate) Riickschliisse gestattet, ist noch 
eine ofTene Frage. Das Verhaltnis der grossen und kleinen Lymphozyten zu- 
einander war oft bei ein und demselben Falle ein derartig unregelmassiges, 
dass auch diese Erscheinung zu keinerlei Schliissen verwertbar ist. 
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sog. 9 segmentierte Lympbozyten — wie solche z. B. im Liquor cere- 
brospinalis vorkommen, waren im Epileptikerblute — soweit meine 
Untersuchungen reicben — niemals ersicbtlicli. 

VIII. Epikritische Bemerknugen zu den Befnnden. 

Vorerst kommt die Frage zur Beantwortung, ob es sich bei den 
Schwankungen der Gesamtzahl tind der absoluten Werte der einzelnen 
Zellformen um wirkliche Zellvermehrungs- bzw. ura Zellzerfallsvorg&nge 
(also bei Vermekrung um Reizvorgange im myeloischen und lymphatischen 
Apparate), oder ob diese Schwankungen durch anderweitige Faktoren 
bediugt sind. 

Die Annahme von zentrifugalen Auh&ufungen der weissen Blut- 
zellen an der Peripherie des Korpers in den kleinen und kleinsten Ge- 
fiissen w ah rend der Leukozytosephasen bat gevviss Analoga in der Heil- 
kunde. So z. B. kommt es zu einer Polyglobulie der roten Blutkorper- 
chen im Hohenklima bei raschem Aufstiege [Luftballon J )] sogar zu einer 
raschen Vermehruug derselben rait ebenso rascber Abnahme zur ur- 
spriinglicheu Norm nach der Ruckkehr. Von alien geausserten Ansichten 
[Grawitz (59), Zuntz (60), Bunge (61), Abderhalden (62), Naegeli 
und viele Andere] hat diejenige Ansicht, welche Zuntz (60), Bunge (61), 
Abderhalden (62) vertreten, dass es sich um eine transitorische un- 
gleiche Verteilung durch zentrifugale Anhhufung (vielleicht auch um 
Plasmaabgabe an das Gewebe) kandelt, uoch die meiste Bcrechtigung. 
Ueber die Faktoren, welche eventuell beitn epileptischen Symptomen- 
komplex eine derartige ungleiche Verteilung hervorrufen, wird noch 
weiter uuten die Rede sein. Der von Schultz (35) angcregte Ausdruck 
Ron vulsionsleukozy tose istwohl nur als eine rein klinisch-symptomato- 
logische Bezeichnung anzuwenden ohne pathogenetische Verwertuug. 
Analog der zentrifugalen Anhiiufung w&hrend der Leukozytosephasen 
kann auch eine zentripetale Aulockung ins Innere des Korpers bei den 
Leukopeniephasen angenommen werden. Eine andere Frage bctrifft 
die diversen Beziekungen der lymphozytarcn Elemente zum epileptischen 
Symptomenkonplexe. 

Hier begeguet man den Ergebuissen iiber den Zusammenhang von 
Lymphozytose mit einer Reihe mehr oder weniger markanter somatischer 
Ersckeinungen, Konstitutionsauomalieu (Status thymico - lymphaticus, 
Struma, Basedow usw.). 

Epileptische Symptomenkomplexe korameu mit derartigen Krank- 

1) Wurde von Grawitz (59) auch eperimentell in pneumatischen Kammern 
bei Luftverdiinnung nachgewiesen. 
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heitszustanden ausserordentlicb liaufig gemeinsam vor; die Aetiologie 
und Pathogenese des epileptischen Leidens verwebt sicli innig mit der 
Aetiologie und Pathogenese der gescliilderten Anomalien. Die Betrach- 
tung dieser Erscheinungen ergibt, dass die Lymphozytose einen 
fur den epileptischen Symptomenkomplex gewiss in holiem 
Masse eigentiiralichen, aber keiuesfalls spezifischen Befund 
darstellt 

Stark lymphozytare Bilder sind bei epileptisch Kranken vorfindlich, 
welche keine besonders hinnfiilligen Zustande, wie Struma, Stat. lympha- 
ticus etc. erkennen lassen. Eine Art von Summierung der Lymphozytose 
durch Epilepsie plus Status lymphaticus z. B. existiert gewiss nicht. 
In Gesetz und Formel kann dieses Phanomen nicht gekleidet werden. 
Anschliessend daran kann bemerkt werden, dass einer differentialdia- 
gnostischen Abgrenzung verschiedener Krampfzustande: epileptischer, 
paralytischer, hysterischer, urSmischer, eklamptischer usw. auf Grund 
vou Blutbilderiiberpriifungen vorliiufig noch berechtigte Bedenken ent- 
gegengehalten werden miisseu. Erst umfassende Untersuchungen mit 
Einbeziehung aller Fehlerqnellen konnen entscheiden, ob eine diffe- 
rentialdiagnostische Abgrenzung diverser Krampfformen aus dem Blut- 
bilde uberhaupt im Bereiche der Mbglichkeit steht. Versuche dieser 
Art sind bereits gemacht worden [Schultz (35), Kruger (36)]. 

IX. Serologische Betrachtungen. 

Die eingangs gewahlte Fragestellung, ob die vorgefundenen zyto- 
logischen Resultate fur seropathologische Vorgauge und implicite fur 
die Pathogenese des epileptischen Symptomenkomplexes zulassen, ver- 
anlasst, in das iugehorige Thema zusammeufassend einzugehen. 

Beziiglich der Pathogenese des epileptischen Gesamtleidens konunt 
bekanutlich ein bisher wohlstudierter Parallelismus autotoxischer Stoffe 
und epileptischer Symptome in Betracht. 

Es sind abnorme Geschehnisse in der Stoffwechselchemie bei 
epileptisch Kranken aufgedeckt worden, Siiureiiberladung des Blutes, 
schwere Veriinderuugen des Stoffwechsels usw. [Kraiusky (63), Evans 
(64), Donath (65), Kauffmann (66), Allers (67), Rhode (43), 
Lowe (68) u. a.]. Es haben Claude-Lejonne (69), Claude-Schmir- 
geld (70) u. a. Dysfunktionen der endokrinen Sekretionsorgane nach- 
gewiesen; es warden endlich bei epileptisch Kranken mittels biologischer 
Methoden bemerkenswerte parenterale Eiweisszerfallsvorgilnge 
festgestellt. 

Letztere wurden insbesonders von H. Pfeiffer (71,74), 0. Albrecht 
(72) und De Crinis (73,74) zumGegenstande grundlicherStudien gemacht. 

Archi? f. Psychiatric. Bd. 59. Heft 2/3. 73 
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Es wurde von diesen Autoren eine in bestimmtem Masse gesetz- 
massige,- als Ausdruck pareuteraler Eiweissfermentation aufgefasste 
Harntoxizit&t festgestellt. Die erhaltenen Ergebnisse stinimen mit 
den von Bouchard (75) mitgeteilten iiberein. 

Hinzu konimen die Kenntnisse fiber den antiproteolytiscken 
(antitryptisclien) Serunititer, den Rosenthal(76), Juschtschenko 
(77), H. Pfeiffer und De Crinis (74), Simonel li (78) u. a. eingehend 
durchforschten. Rosenthal (76) kam zum interessanten Schlusse, dass 
ungefahr der Halfte der epileptischen Seren ein erhobter Gehalt an 
antiproteolytischen Stofi'en innewohnt und dass das praparoxysmale 
Stadium sich rneistens durch eine deutliche Vermehrung der antiproteo¬ 
lytischen Wirkung kennzeichnet. Die Untersuchungen von H. Pfeiffer 
und De Crinis (73, 74) iiber das Verhalten der proteolytischen Serum- 
wirkung ergaben (in 107 Untersuchungen bei 35 epileptiscb Krankcn), 
dass der antitryptische Titer dieser Patienteu in Dammerzustanden 
wesentlich erhoht war, sel!)st auf das Doppelte der Norm und daruber 
hinaus, und dass mit der Ruckkehr zur kliniscben Norm auch ein Ab- 
fall des Titers, bei Verschlimmerung der Krankheitssymptome wiederum 
eine Steigerung desselben eintritt; kurz vor und kurz nach einern An- 
falle werden immer wesentlich erbohte Werte angetroffen, die dann im 
anfallsfreien Intervalle absinken; in einzelnen Fallen waren die Vor- 
genannten in der Lage, mit Hilfe der Seruratiteruntersuchungen Anfiille 
vorauszusagen. 

Mit H. Pfeiffer kann heute als sichergestellt gelten, dass der 
antiproteolytisehe Serunititer einen strengen Parallelismus zu parente- 
ralen Eiweisszerfallsvorgiingen besitzt, dass er bei Retention von Ei- 
weisszerfallsprodukten ansteigt, und dass er gleichfalls gesteigert ist, 
wenn im lebenden Organismus ein antiproteolytisches Ferment Eiweiss 
abbaut. 

Klinische und experimentelle Erfabruugen sagen, dass bei Einver- 
leibung von artfremdem Eiweiss (bzw. bestimmter Abbauprodukte) so- 
wie beim anaphylaktischen Shock das Blutbild in bemerkenswert gesetz- 
milssiger Weise umgestaltet wird. 

Hamburger und Reuss (79) fanden nach sensibilisiereudeu In- 
jektionen Schwankungen der absoluten Leukozytenwerte; v. Pirquet- 
Schick (80) und Bienenfeld (86) haben bei der menschlichen Serum- 
krankheit aufangliche Leukozytosen, dann Leukopenien festgestellt. 
Biedl und Kraus (81,82) saheu bei Meerschweinchen Leukopenien im 
anaphylaktischen Shock. 

Schlecht (56, 57) hat bei Meerschweinchen durch lnjektionen 
(Erst- und Reinjoktionen) artfremden Eiweisses (also pareuteraler Zu- 
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fuhr) spezifische Reaktionen der Blutbilder erzeugeu konneu: namlich 
initiale Gesamtleukopenie mit Neutrophilenabfall und Hypoe»sinophilie 
(relativer Lymphozytenanstieg), daun nach iiberstandenem anaphylakti- 
schen Shock Gesamthyperleukozytose mit Hypereosinophilie und schliess- 
lich langsam sich vollziehendcm Ausgleiche der hervorgerufenen Blut- 
• bilderauomalien. Auf das einheitliche Verbalten der eosinophilen Ele- 
mente (insbcsonders enorme Hypereosinophilie, wenn die Tiere den 
Shock iiberstehen) tvird von Schlecht ausdriickjich hinverwiesen. Be- 
merkenswert ist, dass auch uiedergebaute Eiweisspraparate, wie Albu- 
mosen und Peptone, ein positives Ergebnis erkennen liessen, wiihrend 
die tiefen Eiweissabbauprodukte (Aminosaurcn, Leuzin, Alanin usw.) ein 
negatives Versuchsresultat ergaben, ebenso wie auch lnfusionen von 
Ringer-LOsung keinen Einfluss auf das Blutbild ausiibten. 

Nach Schlecht kommt der Eosinophilie die Bedeutung einer 
Schutzreaktion des Korpers gegen die Toxizitat artfremder Eiweiss- 
korper, ebenso eiues Schutzes gegen die bedrohlichen Schadiguugen des 
anaphylaktischen Shocks zu. Unter anderem sah Schlecht auch Eosino- 
philenvermehrung als Reaktion auf Seruminjektion bei humaner Diphtherie 
auftreten. 

Ueber die gewiss ausserordentlicli wichtige biologische Rolle der 
eosinophilen Blutzellen klaffen nocli weite Kenntnisluckeu: Auf der Holie 
der meisten akut einsetzenden Infektionskrankheifen stellt sich Abnahme 
dieser Zellen bis zum Vcrschwinden aus dem Blute ein, urn dann im 
Rekonvaleszentenstadium in gesteigerter Anzahl wieder zu erscheinen. 
Rapide Abnahme der absolute!) Werte erkliirt sich eutweder durch 
rapiden Zellzerfall oder- durch euergische chemotaktische Umschaltungen 
durch Toxine. 

Es wiirde eine Darstellung des Zusammenhanges der Eosinophilie 
des Blutes mit Vergiftungsvorgangen im allgemeinen Sinne des Begriffes 
viel zu weit fiihren. Interessant ist die Behauptung von Ehrlich und 
Lazarus, dass Eosinophilie iiberall dort auftritt, wo Epithelzerfn.ll, 
iiberhaupt Zellzerfall statthatt, ferner der Nachweis, dass den eosino¬ 
philen Elementen gegeniiber der Bildung proteolytischer F'ermente ein 
anderes Verhalten zukommt, als den Neutrophilen. 

Die Gegenuberstellung der experimentellen Befunde von Schlecht 
an Versuchstieren mit den Blutbilderu bei Verbriihungstoxikose, Reten- 
tionsuriimien, Hiimolysinevergiftimg und bei Injektionen von Pcpton- 
Witte (H. Pfeiffer) ergibt eine bemerkenswerte Uebereinstimraung hin- 
sichtlich der Wertschwankungen einzelner Zellformen in bestimmten 
serologischen Pbasen. 

Diese Uebereinstimmung in der Umgestaltung der Blutbilder, wie 

73* 
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sie den diversen natfirlichen und experimentellen Eiweisszerfallstoxikosen 
verschiedfener Genese zukommt, findet sich in den Grundzugen auch 
beiui epileptisclien Symptomenkomplexe. 

Der Parallelismus zwisclien den besprocheuen Erscheinungen (sero- 
logischen und zytologischen) der Eiweisszerfallstoxikosen einerseits and 
der Epilepsie andererseits legt die Schlussfolgerung nahe, (dass beim 
epileptischen Gesamtleiden die markantesten paroxystischen 
Symptomenbilder mit einer Ei weissze* fallstoxikose in 
direkter Beziehung stehen. 

Diese Schlussfolgeruugen haben bereits Hartmann (52, 83), Lund- 
vall (31), Jodicke (50), H. Pfeiffer-De Criuis dezidiert ausge- 
sprochen. 

Hartmann betont, dass die groben oberflachlichen Erscheinungen 
beim anapliylaktisclien Shock vielfach eine symptomatische Aehnlichkeit 
mit dem paroxystischen Zustande bei Epilepsie darbietcn und dass sich 
die Ueberlegung geradezu hervordrangt, in einem gesteigerten parente- 
ralen Eiweisszerfalle das Bindeglied zwisclien den jitiologischen Faktoren 
und dem epileptischen Symptomenkomplexe zu suchen. 

In den sich uunmehr von selbst ergebenden Erwiigungen fiber die 
iuneren Wechselbeziehungen der suppouierten Eiweisszerfallstoxikose: 
einerseits zu den krankhaften Vorgangen auf dem Gebiete des Chemismus 
[Allers (67) u. a.J, andererseits zu den Blutbefundeu klaffen noch be- 
deutsame Lficken. Es fehlen die geschlosSeneu Uebergange. Auch in 
den Beziehungen dieser „humoralpathologischen“ Befunde |Hartmann 
(52)] zur Funktionsstorung des nervfisen Zeutralorganes sehen wir nocli 
keiueswegs klar. 

Es mfisste speziell noch die Frage erledigt werden, ob die End- 
produkte der pathologischen Vorgange in der Stoffwechselchemie 
(N Retention, Sfiurefiberladuug des Blutes, Anreicherung mit Purin- 
stoffen usw.) das Blutbild in der geschilderten Weise beeinflussen kfiunen, 
ob vielleicht durch diese chemischen Agentien direkte Reize auf die 
leukopoetischen Systeme ausgefibt bzw. ob Zellgruppen elektiv zerstort 
werden. Nach den zytologischen Befunden (Zerfallsformen, Haufigkeit 
der Jugendlichen) ist der Tatbestand von Zellzerfal 1 und Zellproliferation 
wohl als vorhanden zu erachten. 

lnwieweit sich Zellzerfall und Zellproliferation mit chemotaktischen 
Umschaltungen und kapillarattraktischen Vorgangen verbindet, ist noch 
in hohem Masse der Untersuchung wert. 

VorlRufig konnen wir uur von einem Parallelismus 
zwisclien Eiweisszerfallstoxikose, zw'ischen temporarer An¬ 
reicherung des Blutes mit toxisch wirkenden chemischen 
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Stoffen, zwisch'en bestimmten phasenhaften Blutumstal- 
tungen und «wischen paroxystischen epileptischen Ent- 
ladungen sprechen. Unter Heranziehung friiherer Erwagungen konnto 
man u. a. in den Blutumstaltungen den Effekt einer Art Schutz- 
reaktion des Organismus gegen die bei abnormem Zerfall arteigenen 
Eiweisses sich bilden, den giftigen Abbauprodukten erblicken. 

- Bei der Anfalls- (Konvulsiousleukozytose) ist hochstwahrscheinlich 
die Krampfentladnng nicht die Ursache dieser Leukozytose; es ist meines 
Eracbtens der motorische Kranipf bloss ein der Leukozytose parallel- 
gehendes Symptom. Einige Autoren bemerkten namlich Leukozytosen 
schon vor Ablauf des Aufalles, auch wahrend des Anfalles, nicht bloss 
nach vollendetem Anfalle. Die Leukozytose hat bloss den Wert 
des Anzeichens einer Einstellung des Gesamtorganismus auf 
einen e ndogenen Vergiftungsanfall,ebenso wieauch die Vasomotilit&t 
einen bestimmten Einstellungszustand aufweist. Ich mbchte demnach 
nicht von einer Konvulsionsleukozytose sprechen, sondern 
vielmehr von einer Anfallsleukozytose. 

Es steht bier die Tatsache moglicherweise in interessanter Beziehung, 
dass sich Reizvorgiinge im vegetativen Systeme allein im Blutbilde 
offenbaren konnen [Deutsch-Hoffmanu (84), Falta (26)] etwa in 
dem Sinne, dass pharmakologische TonuserhOhung in den Erfolgsorganen 
. des sympathischen Nerveusystems eine neutrophile Hyperleuko- 
zytose, gleichzeitig mit Hypoeosinophile erzeugt, und dass Tonus- 
erhbhung in den Erfolgsorganen der autonomen Apparate eine Zuriick- 
haltung der Neutrophilen in den inneren Organen bei Vermehrung der 
Mouozyten und Hypereosinophilie hervorruft. 

Bertelli-Falta-Schweeger (8B) haben gezeigt, dass nach intra- 
• venbsen Injektionen von Pilokarpin Hypereosinophilie auftritt. 

Die Bestatigung dieser Ergebnisse wiirde eine bedeutsame Stutze 
fur die Erklarung einer Reihe von ueuropathischen Zustanden vielleicht 
auch des epileptischen Leidens darstellen. 

X. Allgemeiue Zasammeufassnug der Untersuchungsergebiiisse und 
der sich ergebenden Folgeruugen. 

1. Beim „genuinen“ epileptischen Symptomenkomplex sind die 
Verhaltnisse der weissen Blutzellen nach der jeweiligen Krankheits- 
phase grossen Schwankungen unterworfen. Die Schwankungen betreflfen 
die Gesamtzahl und die Zusammensetzung. 

Fast stets erscheinen die Lymphozyteu (kleiuen und grosseu) und 
Mouozyten, das sind die grossen mononuklearen Leukozyten und Ueber- 
gangsformen (Ehrlich) vermehrt, die ersteren bis zur absoluten Lympho- 
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zytose. Die Lymphozytenvermehrung fallt ziemlich regular mit paroxys- 
mellen Entladungen zusammen, kaun aber auch ausserhalb solcher statt- 
haben. 

Die polymorphkernigen neutrophilen Leukozyten sind das labilste 
Element. Durch deren Wertschwankungen wird die Blutformel im 
wesentlichen bestimmt. Wahrend die Zalil der basophilen Leukozyten 
(Mastzellen) nur unbedeutenden nicht charakteristischen Scliwankungen * 
unterworfen ist, wird das Verhalten der eosinophilen Elemente zu einem 
charakteristischen. 

Hinsichtlich der Gesamtzahl der weissen Blutzellen besteht vor und 
wahrend der Anfalle hliufig Leukopenie (unter 5000). Hasches Absinken 
der Zahl der weissen Blutzellen, iusbesoudere der Neutrophilen mit 
entsprecbender Vermehrung der Lymphozyten ^bis zur absoluten Lympho- 
zytose) ist vielfach als ein Vorbote eines drohenden Anfalles zu deuten 
und kann in diesem Sinne als ein prognostisch wertvolles Symptom 
gewiirdigt werden. Bei annahernd normalen Leukozyteuverhaltnissen 
ist fast stets subjektives Wohlbefinden und Freisein von akuten psycho- 
pathologischen Storungen festzustellen. 

Nach den Anfallen tritt sehr haufig Vermehrung aller Elemente 
bis zur .Gesamtleukozytose ein. Letztere dauert verschieden lange an, 
pflegt meistens bald annahernd normalen Leukozytcnverhaltnissen Platz 
zu machen. 

Die eosinophilen Elemente erscheinen vor paroxysmellen Entladungen, 
insbesonderc Krampfanfallen und wahrend der Anfalle mit beacbtens- 
werter Regelmassigkeit vermindert (unter 2 pOt., sogenannte Hypoeosino- 
philie). Die tiefsten Werte sind gelegentlich wahrend des Krampfzustandes 
selbst gefunden worden. Nach den Anfallen tritt Zunahme der Eosino¬ 
philen ein, wobei die normalen Werte von 4 pCt. meist iiberschritten 
werden (Hypereosiuophilie). 

Die bei den akuten, die Krampfanfallegewissermassen substituierenden 
psychopathologischen Symptomenkomplexen feststellbaren Resultate lauten 
dalxin, dass bier ahnliche, weun auch nicht so markante Verhaltnisse 
vorliegen, wie bei den typischeu Krampfentladungen. Jedenfalls lassen 
die jeweiligen Blutbilder auch fiir die psychopathologischen Entladungs- 
formcn mit eiuiger Sicherheit prognostische Schliisse zu. 

2. Die Verhaltnisse der weissen Blutzellen beim epileptiscben 
Symptomenkomplex zeigen bemerkenswerte Analogien zu den spezifischen 
Blutbildern wahrend der anaphylaktischen Shockvorgange bei den 
parenteralen Eiweisszerfallsprozessen. Die sogenannte „genuine“ Epilepsie 
kann vom Gerichtspunkte einer Eiweisszerfallstoxikose aus betrachtet 
and im Grundwesen auf einer solchcn aufgebaut erklart werden. 
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.Jeder Hensch hat in it der herrlichen Mitgift der MejiBchen- 
wtirde und Kultur auch ernste V e rp fl i eh t u nge n gegen 
die Gesamtheit und z wa r sowok 1 gegen die derzeitige 
ale auch die zukUnftige Ubernomroen.” 

Anton. G., Deber die hvgienischen und psyehologiscken 
Aufgaben des Nervenarztes. Antrittsrede bei Uebernahmc 
der k. k. Nervenklinik in Graz Wien. Mai 1895, Braumllller. 

I. Eiiileitniig. 

Mitten in einer Zeit regsler wissenschaftlicher Arbeit auf ver- 
schiedensten Gebieten unserer gerade in methodischer Hinsicht vielfach 
neu befruchteten Diszip 1 in, mehr denn je abgewandt vom Tageslarm, in 
eben fertiggestellten, init alien neuzeitliclien Mitteln ausgestatteten 
Krankenraumen und Laboratorien ward unser Institut plbtzlich vor die 
Aufgaben des Krieges gestellt. 

Der Krieg ist ein Priifstein auf die Anpassungsfiihigkeit der 
Volker und jedes Einzelueu an geanderte Bedingungen von Leben und 
Leisten. 
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Es gait auch kier, wie an tausendfachen, anderen Orten personliche 
Interessen des Einzelnen, liebgewordene und im Brennpunkte gewaklter 
Lebensaufgabcn stekende Probleme und Arbeiten, so wiclitig sie an sich 
ersckienen, gewaltsam zuruckzustellen. 

Das wissenscbaftliche Interesse, das die Krankheitsersckeiuungen, 
welcke der Krieg in Fulle brachte, erweckten, durfte niclit Arbeits- 
zweck werden, wie dies die Musse der Friedenszeit gestattete. 

Es durfte auch hier im Hinterlande ikm nur so viel Raum gegonnt 
werden, als mit den drangeuden praktisch arztlichen Aufgaben vereinbar 
oder fur sie von augenblicklichem Werte war. Anderseits musste alles 
darangesetzt werden, das sich ansammelndc, wissenschaftlich verwertbare 
Erfahrungsmaterial so zu bearbeiten und zu sammeln, dass es der wissen- 
schaftlicbcn Durchdringung nach dem Kriegc dienstbar gemackt werden 
kann. Nur so, glaube ick, konnte im Augenblicke Intentionen voll ent- 
sprocken werden, wie sie in den beherzigenswerten Worten Anton’s ge- 
legen siud, die derselbe seiuen Schiilern bei dem Antritte seines Lehr- 
amtes an der Grazer Klinik mit auf den Weg gegeben hat. 

Seiu Makuwort 1 ), nickt nur die Krankkeiten, sondern auch® 
die kranken Menschen verstekeu zu lcrnen, darf wokl iiber den 
engeren Sinn hinaus dahin interpretiert werden, dass es auch eine oberste 
arztlicke Pflickt der kliniscben Anwendung wissenschaftlicker Erkennt- 
nisse ist, alles den Bedurfnissen der Kranken zum Zvyecke der Be- 
kampfung der Krankkeiten und der Vorbeugung verkiitbarer Krankheits- 
folgen Dienstbare zu schafifcn. 

Es gekort zu den Methoden wissenschaftlicker Erfassung auch rein 
praktiscker Probleme, die geschaffeuen Tatsacken in ikren Beziekungen 
untereiuander und zu den gesetzten Erfolgen zu studieren und so jeweiJs 
Rechensckaft dariiber zu geben, inwieweit es gelungen ist, das Erreichte 
mit dem Erreichbaren und dem von den Tatsachen geforderten Ziele in 
Einklang zu bringen. 

Es hat sick in mir die Ueberzeugung gefestigt, dass es unbedingt 
nbtig erscheint, dass die Erfahruugen jedes Einzelnen in seinern Auf- 
gabenkreise w&hrend des Krieges aufgezeichnet und soweit als mogliek 
nach wissensckaftlicheu Grundsatzen bearbeitet werden miissen, damit 
ein Gesamtbild der Ergebnisse gewonnen und fur sp&ter verwertet 
werden kann. 

Aus solcken Gesicktspunkten erschieu es mir wiinsckenswert im 
gegeuw&rtigen Zeitpunkte, in welchem der Grossteil aktiver Kriegs- 
handlungen in Oesterreick-Uugarn einen vorlaufigen Abschluss gefunden 

1) 1. c. S. 15. 
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hat, das Tatigkeitsgebiet der Grazer Klinik einer Revision zu unter- 
ziehen und zunfichst die grobeu Grundziige der bisherigeu Erfahrungen 
niederzulegen. 

1st doch zu erwarten, dass die Kriegsperiode und die Nachkriegs- 
periodc zwei in ihreu Einzelheiten und Aufgaben immerhin verschiedene 
Phasen der iirztlichen T&tigkeit darstellen werden. 

Es wird sich zeigeu, inwieweit die Kriegserfahrungen zu einer Fort- 
bildung unserer Anschauungen fiber die Aufgaben der railitarfirzt- 
licheu Neurologie einerseits ffihren werden, inwieweit anderseits 
auch unsere Friedenseiurichtungen der Krankenbehandlung, 
Forschung und Lehre sich die im Kriege gewonnenen Erkenntnisse 
zunutze machen mfissen. 

Die Beanspruchung der Grazer Klinik durch die Kriegsverhfiltnisse 
liisst sich ungezwungen in zwei Zeitriiume trennen, die iiusseren Ver- 
h&ltnissen der Kriegsereiguisse entsprechen. 

Der 1. Abschnitt reicht von Kriegsbeginn (Mitte 1914) bis zum 
Ausbruche des Krieges mit Italien (Mitte 1915). 

Der 2. Abschnitt umfasst die Zeit von Mitte 1915 bis Ende 1917. 
Die riiumliche Lage von Graz bedingte, dass es im 1. Abschnitte 
700—1000 Kilometer von der feindlichen Front entfernt war und der 
Zugang seines Krankenmateriales dadurch in deni Sinne beeinflusst war, 
dass zunachst nur wahllose mehr minder akute cbirurgische Falle zu- 
gewiesen waren. 

Im zweiten Abschnitte gelangte Graz mon der neuen Front nur 
300—600 Kilomeuter entfernt in das Kriegsgebiet und blieb liingere 
Zeit Etappenstation des „weiteren Kriegsgebietes 11 . 

Nunmehr gelangten neben den mehr minder akuten chirurgiscken 
Fallen auch die akuten oder subakuten uichttraumatischen Nerven- 
erkrankungen zur Aufnahme und nahm die Aufuahmefrequenz in ent- 
sprechender Weise zu. 

Damit war auch der aussere Anstoss zu jenen Einrichtungen und 
Vorkelirungen gegeben, die nocli ausffihrlicher Gegenstand der Betrach- 
tmig sein werden und welche in ihrer chronologischen Entwicklung 
geschildert werden. 

II. Kranksinnigenfiirsorge. 

Zu Beginn des Krieges musste es mit Rficksicht auf den zu er- 
wartenden Zugang an Nervenkranken bei dem Umstande als alle unsere 
Friedenseinrich tungen ffir die geschlossene Behandlung und 
Pfiege von Nervenkranken im Kronlande Steiermark und den an- 
grenzenden Kronlaudern schou ffir die Friedeusfrequenz nicht ausreichten, 
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die erste Sorge sein, hierfiir vorzukeliren und die CuiversitStsklinik und 
die neurologisch-psychiatrische Station des Garnisonsspitales auf alle 
Falle aufnahmefiihig fiir alle Krankheitsarten zu crhalten. 

An der Hand der, wenn auch sekr ungeniigenden statistischen Er 
fahrungen fruherer Kriege habe ick in den ersten Kriegswochen die 
Anregung gegeben, fur mindestens 300 Kranke die Moglicbkeit fach- 
gemasser geschlossener Krankenpflege neu zu schaffen und zu diesem 
Zwecke geeignete Krankenbaracken zu baueu und administrativ und 
wirtschaftlich der Landes Heilanstalt am Feldhof bei Graz anzugliedern 1 ). 

Das ist auch nacli Massgabe des jeweiligen Erfordernisses Dank der 
Vorsorgen der militarischen Sanitatsverwaltung geschehen und konnte bis 
keute aus dieseu Grunden fiir eine Bewaltiguug dieses Behandlungs- 
ztfeiges gesorgt werden. Andererseits ermoglichte diese Vorsorge ins- 
besondere der Nervenklinik alien sonst verfugbaren Belagraum und ihre 
Arbeitskraft fiir die offene Krankenbehandluug freizuhalten und dadurch 
sich fur die zweite — wie zu erwarten war — noch grossere Krankeu- 
gruppe gleichsam zu spezialisieren. 

Unbeschadet dieser Spezialisierung blieb noch immer die Moglich- 
keit, an der Klinik schwierigere Falle oder zu gutachtlichen Zwecken 
kranksinnige Militarpersonen ausnahmsweise zur Aufuahme zu bringen. 

III. Erste Fiirsorge fiir offene Behandluug von nervenkranken 

Kriegern. 

Der Zugang an nervenkranken Offizieren und Mannschaften im 
ersten Halbjahre des Krieges (1914) war vorwiegend durch Schuss- 
verletzungen der peripheren Nerven und des Gehirns bedingt, die zu- 
n&chst vorwiegend eine neurologisch-ckirurgische Konsultation hinsicht- 
lich der chirurgischen Behandluug benotigten. Dieselbe wurde von mir 
und den HerrenUniversitiltsassistenten in den verschiedensten chirurgischen 
Stationen der Stadt durchgefuhrt. 

Fiir diese Zeit kann heute wohl schon riickschauend gesagt werden, 
dass ausser den engsten fachlichen Kreisen fiir die schon im ersten 
Kriegsjahre aufscheinende Bedeutung der Nervenkrankenfursorge in 
diesem Kriege fast nirgends eine genugende Einsicht bestand. 

Anregungen zu entsprechender Ausgestaltung derselben von der 
Front bis ins Hinterland raussten sonach noch lange auf den Erfolg 
warten. 


1) Hieriiber wird von andorer Seite das Wissenswerte veroffentlicht 
werden. 
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Kunftiger Zeit wird es vorbehalten bleiben, auch diesem wichtigen 
Teile der Heilvorkehrungen im Kriegsfalle schon im Voraus mit ent- 
sprechender Organisation zu geniigen. 

Das Jahr 1915 stellte dann in erster Linie die Aufgabe, den chir- 
urgisch geheilten Hirnverletzungen eine fachgemasse Behandlung der 
erzeugten nervosen Schadigungen zuteil werden zu lassen. 

Zu diesem Zwecke wurde von mir an der Klinik zunachst eine 
Statte fiir ausgedehnte ^ebungsbehandlung 1 * 1 ) der Verletzungs 
folgen, fur Lahmuugszustande des Bewegungsapparates, fiir Sprach- 
kranke und andere Gehirnverletzte begriindet. 

Icli ging von der Erfahrung aus, dass durch Erkrankuug und Ver- 
letzung des Grosshirns entstandene Funktionsstorungen der Nerven- 
leistungen dadurch ersetzbar sind, dass andere mit den verlorengegangenen 
Leistungen im gesunden Zustande nicbt befasste Hirngebiete fiir den 
Ersatz der Funktion dienstbar gemacht werden kounen. 

Es iibernehmen dann neue Hirngebiete die Leistung d*r zugrunde 
gegangenen. 

Ich stellte die Erwagung an, dass die Verletzungeu und Erkran- 
kungen des Gehirns im riistigen Lebensalter („Gebirnkriippel“) dieser 
Behandlung viel zuganglicker sein miissen, als ahnliche Erkrankungen 
bei Menschen jenseits der 50 er Jahre, dass ferner die Verletzungen 
im riistigen Lebensalter an sich bishin intakte vbllig gesunde Gehirne 
betreffen, wiihrend ahulich herdformige Erkrankungen, wie sie die 
Friedenspathologie der Mehrzahl nach in Behandlung bringt, Affektionen 
darstellen, welche fast alle ein durch die Erkrankung schon allgemein 
geschadigtes Gehirn befallen haben („Gehirnsieche“) 2 ). 

Zunkchst wurden zum Behufe dieser Behandlung Gruppeu von Er- 
krankten getreunt. 

Die eine Gruppe umfasst alle motorisch Geschadigten mit Be- 
wegungsbehinderung durch Verletzung der Bewegungszentren der Gross- 
hirnrinde und mit ihnen die Uebungsbehandlung der zentralen 
Storungen der Bewegung von den klinischen Aerzten mit Hilfe des 
zur Verfiigung stehenden ausgebildeten Heilhilfspersonales in eingehender 
Weise betrieben. 

Die zweite Gruppe umfasste jene Hirnverletzungen, welche zu 
Storungen des zentralen Sprachapparates gefiihrt haben. 


1) Hartmann, F., Uebungsschulen fiir Gohirnkruppel. Miinch. med. 
Wochenschr. 1915. 

2) Miinch. med. Wochenschr. 1. o. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



1168 


Fritz Hartmann, 


Die dritte Gruppe umfasste jeiyj Hirnverletzungen, bei welchen 
mit und obne herdformige Ausfallserscheinungen StOrungen der 
assoziativen Tatigkeit, der M erk fall igkeit und des Gedachtnisses 
auf den einzelnen Sinnesgebieten und im speziellen auch der Rechen- 
leistungen ini Vordergrunde standen. Fiir diese beiden Gruppen, 
welcke in den speziellen Fallen in praxi oft uicht zu trenuen waren, 
musste der Behandlungsplan erst neu gefunden werden. 

Hatte sich bisbin dock nur eine relativ kleine Gruppe von Aerzten 
uberhaupt mit einer systematisckeu Behandlung der durch die um- 
sckriebenen Gehiruherderkrankungen erzeugten Sprachstorungen befasst. 
Eine auf systematische Uebung gegriindete Behandlung von durch Gehirn- 
verletzung im riistigen Lebeusalter entstandenen Sprachstorungen 
motorischer und sensorischer Natur oder gar sonstigen Verletzungsfolgen 
der Grosshirntiitigkeit gab es bishin nicht. 

Zu diesem Behufe musste auf die Mitbilfe von Padagogen gegriffen 
werden, v^elche sich bereit mackten, die scbuliibungsmiissige Wieder- 
erweckung und Wiedererlernung verloren gegangeuer Hirnleistungen 
in ahnlicher Weise zu erwirken, wie sie in systematischer Art beim 
Kinde zum ersten Male methodisch entwickelt werden. 

Herr Oberstadtrat Rudolf Linner hatte die Freundlichkeit auf 
diese Probleme in zuvorkommeudster Weise einzugehen und bewJhrten 
zivilen Lehrkraften die Mitwirkuug bei diesen Behandlungsversuchen zu 
gestatten. 

In der weiteren Folge wurde diese Einrichtung einer Heilpada* 
gogischeu Behaudlungsstatte durch Heranziehung-in Militardienste 
stehender Padagogen militarisiert und kouuten dadurcb die grossten 
Dankes fiir ihre uneigeuniitzige Mitarbeit werten Herren und Damen aus 
dem Zivilstande von dieser neben ihrem Berufe so anstrengenden Muke- 
waltung entlastet werden. 


IV. Die Entwicklung der weiteren Fiirsorge fiir uerveukranke 
Krieger iu offener Behandlung. 

Inzwischen hatte sich aber auch im Jahre 1915 der Zugang anderer 
nervoser Krankheitsarten allmahlick immer mehr gesteigert, so dass er- 
sichtlich wurde, dass der von mir anf&nglich fiir Militarpersonen an der 
neuen Klinik reservierte Belagraum von 60 Betten und ein Notbelag von 
26 Betten im alten Krankenkause nicht mehr ausrcichte. Dank des 
Entgegenkommens der leitenden militariscken Stellen auf die beziiglicben 
Vorstelluugeu ist es ermoglicht worden, die Nervenklinik im Anfang® 
des Jahres 1916 noch weitere Anstalten fiir uerveukranke Militarpersonen 
anzugliedern. 
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Die „Landeskommission fur heimkehrende Krieger in 
Steiermark", welcke zur Fiirsorge fur die N ack behandlung Kriegs- 
beschadigter zum Zwecke der Ertiichtigung und Wiedererlangung der 
Berufsfahigkeit eingesetzt worden war, pachtete zwei vordem als 
Privatheilanstalten in Betrieb stehende Krankeninstitute von ihren Be- 
sitzern und der Landes- und Frauenhil fsverein void Roten Kreuz 
in Steiermark, welcher seine Krafte der Behandlung Kriegsbeschiidigter 
widmet, ubern^ihni ihren Betrieb, wahrend das k. u. k. Militarkommando 
in Graz diese Anstalten als Erweiterung der Stammanstalt der Nerven¬ 
klinik mit derselben als „k. u. k. Militfirabteilungen der k. k. Nerven¬ 
klinik" vereinigte und mich mit der Leitung derselben betraute. Die 
Wahl der Institute musste aus fachlichen Griinden auf solche Bnuten 
fallen, die in ihren Einrichtungen dem Behandlungszwecke entsprachen 
und mangels anderer erhaltlicher Baulichkeiten musste die grosse Ent- 
fernung der Institute von der Zentralstelle in Kauf geuommen werden. 

Anderseits boten gerade diese zwei Institute dut ch ihreLage an der Peri¬ 
pherie der Stadt und grosseGartenanlagen idealeVerh&ltnissefiirdieKranken. 

Diesen vier Krankeninstituten wurde schliesslich als Rekonvales- 
zentenstatiou das „Schloss Pfannberg" bei Frohnleiten — eine Bahn- 
stunde nordlich der Stadt — durch die Munifizenz der Grafin Matliilde 
Stubenberg mit rund 30 Betten angegliedert. 

So war der zunachst verfiigbare Belagraum fur Nervenkranke in 
offener Behandlung auf rund 300 Betten erweitert worden. Die k. u. k. 
Milit&rabteilungen der k. k. Nervenklinik bestanden sonacli aus der 
Hauptanstalt: Neue Klinik mit einem Belagraum von rund CO Betten 
und einem Notbelage im altcn Krankenhause von rund 40 Betten 
(10 Offiziere, 90 Mann), Klinischen Nervenheilanstalt vom Roten Kreuze 
in Eggenberg bei Graz mit einem Belagraume von 100 Betten (14 Offi¬ 
ziere, 86 Mann), Klinischen Nervenheilanstalt vom Roten Kreuze Bad 
Gesundbrunn, Gosting bei Graz mit einem Belagraum von rund 60 Betten. 
Rekonvaleszentenstation vom Roten Kreuze Schloss Pfannberg bei Frohn¬ 
leiten, mit einem Belagraume von rund 30 Betten. Ausserdem hatte die 
Nervenheilanstalt „Lassnitzhoke“ bei Graz einen Bettenbelag fur Grenz- 
falie aus dem Gebiete der inneren Medizin und Nervenheilkunde zur 
Verfiigung gcstellt, so dass derartige Kranke dorthin Atifuahme finden 
konnten. Nun ergab sick die Moglichkeit, das schon driugende Bedurf- 
nis nach Bettenbelag fur Nervenkranke zu befriedigen und was ebenso 
wichtig fur die eingetretenen Verh&ltnisse war, die zahlreichen ver- 
schiedenfaltigen Erkrankungen nach Behandlungstvpen moglichst ab- 
zugrenzen und dadurch mit moglichster Sparung an Aerzten und Per¬ 
sonal in therapeutischer Hinsicht das Bestmoglichste zu leisten. 

Archiv l. Psycliiatrie. Bd. 59. Heft 2/3. 74 
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Abbildungen der Baulichkeiten der k. u. k. Milit&rabteilungen 
der k. k. Universitats-Nervenklinik in Graz. 

Fig. 1. 



K. k. Universitats-Nervenklinik, West- und Mittelbau mit Garten. 


Drei Geschosse dor Klinik mit Belagraum fiir Militarpersonen 
(grau angelegte Raume). [Fig. 2, 3, 4.] 

Fig. 2. 

Erdqesch oa 



Torwart (T). — k. u. k. Militarambulanz: 1 Warteraum, 2 Untersuchung, 3 Be- 
handlung. — Operationsraume: 4 Vorraum, 5 Sterilisation, 6 Operationsraum. — 
Krankenraume fiir Offiziere 7, 8, 9, mit Baderaumen 10, 11 und Tagraum 12 r 
Isolierzimmer J. (Die ubrigen Riiume sind fiir den Zivielbetrieb vorbehalten.) 
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Korbflechterei 1. — Papparbciten und Buchbinderei 2. — Heilpiidagogik 3. — 
k.u.k. Militarkrankenabteilung: Krankcnraume4,5,6(Offiziere), 7,8(Mannschafteta), 
Besuchzirnrner 9, Tagraume 10, offene Verranda 11, Teekiickc 12, Stiege 13, 
Therapio 14, Personal 15, 16, 17, arztlicher Dienst 18. (Die iibrigen Riiumo 
dieses Stockes sind Aerzte- und Personalwohnungen und eine Zivilkranken- 

abteilung. 

Die Tatigkeit in der Hauptanstalt der Militarabteilungen'ah der_k.k/Uni- 
versitatsnervenklinik erstreckte sich auf: 

1. Bettcnbelag. 

2. Ambulatorium. 

3. Konsiliare Tatigkeit. 

74* 


Fig. 3. 

1 Stock. 


k. u. k. Militarkanzlei 1,2. — Vorstand 3, 4, 5. — Tischlorwerkstatte 6. — 
Mechanische Wcrkstatte 7. — k. u. k. Militarkrankenabteilung (je eine im Ost- 
und Westtrakte): Krankenraume 8 (Offiziere), 9, 10, 11, 12, Besuckszimmer 13, 
Tagraum 14, offeno Veranda 15, Teekiiche 16, Stiege 17, Therapie 18, Arzt 19. 
(Die iibrigen Raume dieses Stockwerkes sind Laboratorien und Horsaal.) 

Pig. 4. 

Z block . 
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Der Maximalbelagraum auf der k. k. Nervenklinik betrug 100 Mann- 
schaftsbetten und 20 Offiziersbetten auf den ofTenen Abteilungen. 

Ausserdem sind 4 Maunschaftsbetten und 2 Offiziersbetten auf der ge- 
sohlossenen Abteilung bereitgestellt. 

Die Krankenzimmer und Nebenraume sind auf 3 Stockwerke verteilt. 
Siebe in beiliegender Planskizze die grau angelogten Raume. 

1m Parterre West wurden das Zimmer A 4 mit 4 Mannschaftsbetten und 
B 4 und 5 mit je einem Offiziersbett fur den Militarbelag auf der geschlossenen 
Abteilung bestimmt. 

1m 1. Stock wurde West undOst fur den Militarbelag froigemacht. Hier be- 
finden sich je 4 Mannsohaftszimmer (9,10,11, 12) und je ein Offizierszimmer (8). 

Im 2. Stock wurde der VVesttrakt ebenfalls vollkommen fiir den Militar¬ 
belag eingerichtet. Hier befinden sich 2 Mannschaftszimmer (7, 8) und 
3 Offizierszimmer, hiervon 1 Zimmer mit 3 Betten (4, 5, 6). 

1m Osttrakte des 2. Stockes sind die Zimmer 5 und 6 fur Offiziere, und 
zwar 6 mit einem Bett und 6 mit 3 Betten eingerichtet. 

Bell el fe: 

Ausgebildetes Heilhilfspersonal. 

Hydrothorapie: 4Baderiiume mit8Wannen, 2 wechselwarme Douchen. 
Alle Arten medikamcntoser Bader. 

Mechanotherapie: 8 Massagebetten. Die zur Behandlung peripherer 
und zentraler Schiidigungen des Nerven systems und ihrer 
Folgezustiinde notwendigen medikomechanischen Apparate. 
Elektrotherapie: Pantotasten mit den dazugehorigen Behelfen. Elek- 
trische Bader. Gliihlicht-, Voll- und Teilbader. 
Heilpiidagogische Uebungsschule fiir Gehirnverletzte und 

Sprachkranke unter Mitarbeit von Padagogen, und zwar fur 
organische Gehirnverletzungen und funktionelle Spracherkrankungen 
(taglich). 

Mechanisohe Uebungsschule fiir Bewegungsstorungcn unter Leitung 
eines Arztes (taglich). 

Arbeit als Hei 1 bedingung: Gartenarbeit, Tischlerei, Flechtschule, Ge- 
sangschule. 

Operationssaal fiir kleincre EingrifTe, Salvarsan- und Swift-Ellis- 
Behandlung usw. 


Eggenberg. 

Die klinische Nervenheilanstalt vom Roten Kreuz, Kurhaus Eggenberg, 
wurde vom Landes-Frauen- und Hilfsverein vom Roten Kreuz im Sinne des 
Erlasses des k. u. k. Militarkommandos vom 2. 11. 1915, Abt. 8, H.B. 10352/15 
ab 1. 3. 1916 zur Verfiigung gestellt. — Bis dahin hatte im Kurhaus Eggen¬ 
berg seit Kriegsbeginn ein Rotes Kreuz-Spital mit einem Belagraum von etwa 
180 Betten bestanden. 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Die k. k. Nervenklinik Graz im Dienste des Krieges. 1173 

Die notwendigen Reinigungsarbeiten und die infolge der Eigenart der 
nunmehr zur Behandlung kommenden Krankheitszustiinde notwendigen bau- 
lichen Einricbtungen nahmen den Zeitraum von etwa l 1 /., Monaten in Anspruch, 
so dass der Betrieb am 12. April 1916 aufgenommen werden konnte. 

Die klinisehe Nervenheilanstalt vom Roten Kreuz Kurhaus Eggenberg 
besitzt einen Maximalbelagraum von 20 Offiziers- und 90 Mannscbaftsbetten. 


Fig. 5. 



Klinisehe Nervenheilanstalt vom Roten Krcuze, Kurhaus Eggenberg bei Graz, 

Vorderansicht, Mittelbau. 

Die Offiziersbetten sind zum Teil in Einzelzimmern, zum Teil in zweibettigen 
Zimmern, die Mannschaftsbetten in solchen zu 2, 3 und 4 Betten untergebracht. 
Nur ein als Aufnahmestation benutztes Zimmer umfasst 8 Betten. 

Die Krankenzimmer liegen in 3 Stockvrerken, in deren mittleren der zen- 
trale Untersuchungsraum und die Handapotheke untergebracht sind (siehe 
Planskizzen). 
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Als Speise- und Tagraum stehen fur die Herren Offiziere zwei in Ver- 
bindung stehende einfenstrige Zimmer, fur die Mannsohaft oin grosser Saal, 
welcher auch als Gesellschaftsraum benutzt wird, zur Verfugung. 

Fur die Behandlung der Kranken sind 2 Baderaume, fur Offiziere und 
Mannschaft getrennt, vorhanden, in welcben auch die Massagen und elek- 
trischen Heilmassnahmen, einschliesslich der elektrischen Bader durchgefiihrt 
werden konnen. Ausserdem ist am Dach des Uauses ein grosses Sonnenbad 
vorhanden. 


Fig. 6. Situation. 



Klinischo Nervenheilanstalt vom Iioten Krcuze, Kurhaus Eggenberg bei Graz. 


Die Wirtsohaftsraume, Kiiche, Speisekammern, Desinfektionsraum, Mon- 
turendepot sind im Kellergeschoss untergebracht, nur das Waschedepot sowie 
ein Raum fiir Speisegrossvorriite befinden sich im Erdgeschoss. 

Die Speisenbeforderung erfolgt mittels Aufzug in den Speisenverteilungs- 
raum im Erdgeschoss, unmittelbar neben dem Mannschaftstagsaal. 

Ausser dem Haupthause umfasst die Anstalt noch einige Nebengebaude, 
und zwar eine Villa mit Erdgeschoss und Mansardenzimmern, ein Maschinen- 
haus, ein Stallgebaude und ein Gartenhauschen. 

Die Villa dient im Erdgeschoss als Wohnung fur den Abteilungschefarzt, 
in der Mansarde sind die Schwestern vom Roten Kreuz untergebracht. 


Digitized by 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 





Die k. k. Nervenklinik Graz im Dienste des Krieges. 


1175 


Das militarische Pflegepersonal schlaft im Haupthause, und zwar 6 Mann 
In 3 Mansardenzimmern des 2. Stockwerkes, die iibrigen auf einer geraumigen 
Estrade im grossen Saal. 

Im Stallgebaude ist eine Kaninchenzucbt. 


Fig. 7 u. 8. 
Erdgeschoss. 



I. u. II. Stock. 



Klinische Nervenheilanstalt vom Roten Kreuze, Kurhaus Eggenberg bei Graz. 
0. B. = Offiziersbetten. B. = Mannschaftsbetten. 


Ausserdem besteht in einem Zimmer dortselbst eine Schuhreparaturwerk- 
statto fiir die Schube der Kranken und der Mannschaft. 

Im Gartenhiiuschen ist eine Tischlerei eingerichtet, in welcher Repara- 
turen und aucb Neuherstellungen, zum Teil von Kranken, ausgefiihrt werden. 

Die Heilansialt liegt am ostlicben Abhange des Plabutschberges bei Graz, 
in der Marktgemeinde Eggenberg. 
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Ein etwa 13 Jocli grosses Stuck dieses Abbanges gehort als Anstaltspark 
zum Kurhause und entbalt nebst Wiesen und Obstanlagen auch Waldpartien 
mit durchwegs gut gepflegten Wegen und entsprochend angobraohten Rube- 
biinken fiir die Pfleglinge. 

Die Bebeizung der Anstalt erfolgte durcb Oefen, und zwar in den Mann- 
scbaftszimmern grosstenteils mit Koblenheizung, in den Offiziorszimmern und 
in den fiir die schwerkranken bestimmten Mannscbaftszimmern des 2. Stockes 
im Stidtrakt mit Gasofen. 

Die Beleuchtung ist elektrisch und wurde von einer eigenen Kraftzentrale 
in einem abseits gelegenen Mascbinenhaus gespeist. Im letzten Monat des 
Jabres 1916 wurde die elektriscbe Strassenleitung in das Haus eingeleitet. 

Fiir die Warmwasserbereitung zur Speisung der Bader besteht eine 
Kesselanlage im Kellergescboss mit Koblenfeuerung. 

Gesundbrunn. 

Mit Kriegsbeginn im August 1914 wurde die Wasserheilanstalt „Bad 
Gesundbrunn 11 in Graz vom Rotcn Kreuz als Mannschaftsgenesungsheim auf- 
gestollt und in dieser Eigenscbaft bis Ende Februar 1916 betrieben. Im Marz 
dieses Jahres iibernahm die steiriscbe Landeskommission zur Fiirsorge fiir 
heimkehrende Krieger diese Anstalt und wurde dieselbe in eine Nachbe- 
handlungsanstalt fiir nervenkranke Soldaten umgestaltet und der 
k. k. Nervonklinik in Graz als Erweiterung angegliedert. Den wirtschaftlichen 
Betrieb nahm das Presidium des Frauen- und Hilfsvereins vom Rolen Kreuz 
in Graz in eigene Regie und Verwaltung. 

Allgemeines iiber die Anstalt. 

Die Anstalt, im Jahre 1904 erbaut, liegt an der nordlichen Stadtgrenze r 
358 m ii. M. und ist im llalbkreis von grosseren Feld- und Wiesenflachen ein- 
gescblossen. Die eingezaunte Grundflacbe umfasst 10960 qm mit 4 Gebauden, 
i. e. das Ilaupthaus, ein knapp daneben steliendes Badebaus, ein Kvichen- 
gebiiude, derzeit als Magazin in Verwendung, und eine Waschkiiohe, derzeit 
als Schweinestall benutzt. 

Die verbaute Flache belauft sich insgesamt auf etwa 460 qm, der ubrige 
Grund ist als Garten angelegt und dient derzeit vorwiegend dem Gemiiseanbau 
fiir die Anstalt. • 

Das Hauptbaus besitzt 3 Stockwerke, je durcb einen Mittelgang geteilt 
mit insgesamt 34 Zimmern, von welcben 24 Zimmer mit 76 Betten fiir Kranke 
eingericjitet sind. Die iibrigen 10 Zimmer verteilen sich auf Nebenraume r 

1 gemeinsames Speisezimmer, 

1 Militarkanzlei, 

1 Chargenzimmer fiir Tag- und Nachtdienst, 

1 Zimmer fiir den Dienstarzt, 

1 Untersuchungszimmer, 

1 Beratungszimmer fiir dio Delegierten des Roten 
Kreuzes; 


und zwar 


im Hochparterre 
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im 3. Stock 


1 Kiiohenpersonalzimmer, 

1 Pflegerinnenzimmer, 

1 Zimmer fiir die Oberschwester, 
l 1 Waschezimmer. 

Die Krankenzimmer sind zur Halfte nach Westen, zur Halfte nach Osten 
gerichtet. 

Fig. 9. 



Klinische Nervenheilanstalt vom Roten Kreuze, Gesundbrunn, Costing bei Graz, 
Stirnseite mit verglastem Tagraum und Liegeveranden. 

An der schmalen Siidseite des Hauses ist in jedem Stockwerk eine ge- 
raumige eingeglaste Veranda vorgesehen. Im Hochparterre umfasst die Veranda 
die ganze Hausbreite und dient als Tagraum, in welchem auch Schul- und 
Gesangunterricht durchgefuhrt werden. Die Veranda im 1. Stock wird in 
ihren beiderseitigen offenen Erweiterungen fur Liegekuren im Freien benutzt. 

•Die Krankenzimmer haben durchwegs Xylotithboden und ist Heiss- und 
Kaltwasser eingeleitet. Die Fenster sind gehorig gross und ist die ganze 
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Situation. 1 : 3000. 


Kliniscke Nervenheilanstalt vom Roten Kreuze, Gesundbrunn, 
Gosting bei Graz. 
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Fig. 12 u. 13. 
Erdgeschoss. 



Kellergeschoss. 



Klinische Ncrvenheilanstalt v.om Roten Kreuze, Gesundbrunn, 
Gosting bei Graz. 
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Oberlichte als Ventilation verwendbar. Jedes Stockwerk besitzt zwei Wasser- 
klosetts. 

In dem Kellergeschoss befindet sicb die Zentralheizungsanlage sowie 
Kiicbe, Abwascbraam und reicblicb Vorratskammern nebst Holz- und Kohlen- 
kellern. 

In samtlichen Pkaamen der Anstalt ist elektrischer Strom als Lichtquelle 
eingeleitet. 

Das Badehaus bat ebenfalls eine eigene Heizungsanlage und ist einge- 
richtet mit 

8 Holzwannen, 

6 Duscben (kalt), 

2 „ (wechselwarm), 

2 „ (Damp!), 

2 Dampfkasteji, 

1 elektrischem Licbtkasten, 

1 Dampfbett, 

6 Massagebetten. 

In dem Oberstock sind 2 Zimmer der kommandi_erten Pflegemannschaft 
zugewiesen; weiters befindet sicb dort ein sebr geraumiges Luft- und Sonnen- 
bad. Die an das Badehaus zu ebener Erde angescblossene grosse eingeglaste 
Veranda ist als Arbeitsstatte fur die Kranken eingericbtet. 

In dem Garten ist eine Scbubkegelbahn, sowie eine Wurfkegelbahn 
angelegt. 

Anschliessend an das Nordende des Gartens liegt ein Ackergrund im 
Ausmasse von etwa 3 / 4 Jocb, welcher derzeit der Anstalt zum Gemuse- und 
KartofTelbau zur Verfiigung steht und auch intensiv bearbeitet wird. 

An Massnahmen zur Behandlung standen nunmehr alle wesentlichen 
Behelfe der physikalisclien Krankenbehandlung, Wasser, Licbt, Luft, 
Elektrizitar, Massage, Uebung in physischer und psychischer Hinsicht 
in reichlichem Masse zur Verfugung, und die ErofTuung der klinischen 
Nervenheilanstalten in Eggenberg und Gosling gab die erselinte Mog- 
lichkeit, die „Arbeit als Hei 1 bcdingung“ in ausgedehntem Masse 
zur Behandlung nervoser StOrungen heranzuziehen, wie dies seit rnehr 
als einem Jahrzehnt in den Volksbeilstaiten fur Nervenkranke des 
deutscben Reiches in mustergultiger Weise durcbgefuhrt worden ist. 

Neben alien Arten der Bader und Duscheeinrichtungen, Packungen, 
Abreibungen, medikamentOsen, Kohlensaure, Fichtennadel-, Heissluft-und 
Lichtbadern konnten Luftbader, Schwitzkasten usw. angewendet werden. 

Alle Arten elektrischer Therapie und Massage wurden durcb die in 
ganz entsprechender Menge beigestellten Heilhiifspetsonale in ausge¬ 
dehntem Masse herangezogen. 
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Der Uebuugstherapie und der allgemeinen Grundzuge derselben 
wurde eingangs schon gedacht. 

Zur Ertiicbtigung der psychisch oder physisch Eriniideten, zur all- 
mahlichen Gewohnung der in ihrer Bewegungsspbare Gescbwacbten, zur 
geeigneten Zerstreuung und zielbestrebten Betatigung der nervos Zer- 
murbten und endlich zur Beseitigung von Langeweile, der schwersten 
Hospitalinfektion, fand die allroahlicb ausgebaute „Arbeit als Heilbedin- 
gung“ weitestgebende Anweudung mit schSnem Erfolg. 

In entsprechender Weisc aufWinter undSommer sovvie nach der Eignung 
der einzelnen Stationen verteilt, wurden eingerichtet: Korbflechterei, 
Papparbeiten, Tischlerei, Holzscbnitzerei, Holzeinlegearbeit, 
Schlosserarbeit, einfache fabriksm assige Metal larbei ten, 
Buchbinderei und Tonmodellieren. Die Kranken wurden zu alien 
Arteu hauslicher Beschaftigung herangezogen. 

Einen Ausschnitt aus diesen Anlagen und Einrichtungen sollen die 
beigegebenen Bilder zur „Arbeit als Hei 1 bedingung“ (Fig. 14 — 32) 
darbieten. 


Abbildungen zur „Arbeit als Heilbedingung u . 

Fig. 14. 



Gemeinsame Schulstunden mit Sprachkranken und anderen Gebirnverletzten. 
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Fig. 15. 
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Ucbungen der Sprachkranken und Gehirnvcrletztcn ohne Lehrer, Fertigstellung 
der fiir die nachsten Schulstunden gestcllten Aufgaben. 


Fig. 16. 



Wiesenkultur. 
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Nutzpflanzenbau mit Bienenhaus. 
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Fig. 19. 



Gcfliigelzucht. 
Fig. 20. 



Stallungen und Uemiisebau. 
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Kaninchenzucht. 


Fig. 22. 



Arebir f. Psychiatric. Bd. 59. H. 2/3. 


Schafzucht. 
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Fig. 23. 


Scliweinezucht. 
Fig. 24. 


Freiluftspicle. 
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Fig. 25. 



Kuchenbetrieb. 


Fig. 26. 



Tischlerei 
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;gestellte Tischler- und Kerbschnittarbeiten 
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Fig. 31. 



Gesangstunden. 
Fig. 32. 



Musikunterricht. 
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Arbeitsgelegenheit im Freien wurde durcli die Anlage von Kulturen, 
Gemiisegarten, Bienenzucht usw. geschaffen. 

Hinzu kamen noch Einrichtungen zur Gcfliigelzucht, Kaninclien- 
stallungen, Schafzucht, Sckweinemast usw. 

Systematische Musik- und Gesangstunden wurden eingerichtct, in 
denen das Volkslied gepfiegt wurde und zu denen alle brauchbaren 
Kranken als aktive Teilnehmer herangezogen wurden, w&hrend da und 
dort zu Vorfiihrungen ernsten und heiteren Inhalts die iibrigen Kranken 
als Publikum geladen waren. 

Sofern ausser der „ Arbeit als Heilbedingung“ noch Neigung oder 
Zweckmassigkeit die Kranken geeignet orscheinen liess, wurde denselben 
gestattet, an den fiir die Gesamtheit der milit&rischen Krankenanstalten 
gescbaffenen Kursen in alien Lehrfacbern, Maschinenschreiben usw., so- 
wie an Vortragen insbesondere aus dem Gebiete der Landwirtschaft usw. 
teilzunehmen, wofiir sich die am Sitze des Militarkommandos fungierende 
„Beschaftigungskommission“ und der Einrichtung der „Vorschule“ durch 
die Landeskommission verdient gemacht haben. 

Die Zuteilung der Kranken erfolgt direkt durcli die ver- 
schiedeneu Spit&Ier des Etappenraumes oder des Hinterlandes oder durch 
Abgabe aus diesen Bereichen in das Notreservespital Nr.3 in Eggenberg, in 
welchem unter meinerLeitung alle 14Tage im Dienste der Landeskommission 
die Aushebung der zur Nachbehandlung geeigneten Falle besorgt wird. 

Die Verteilung der Kranken erfolgt derart, dass 

1. samtliche Kranke, die sich zur Behandlung in der Uebungs- 
schule fur Sprachkranke und Gehirnverletzte eignen, direkt 
in die Hauptanstalt der Militarabteilungen an der k. k. Nerven¬ 
klinik aufgenommen werden, 

2. die rheumatischen Nervenerkrankungen finden grundsatzlich 
Aufnahme in der klinischen Nervenheilaustalt in Gosting, 

3. die Lahmungen in der mechanischen Uebungsschule der Klinik 
und der klinischen Nervenheilanstalt in Eggenberg, 

• 4. ebendort auch die luetischen Nervenerkrankungen und 

5. die Neurosen (Neurasthenic, Hysterie und Verwandtes), 

6. die Epileptiker werden nach der gestellten Diagnose an eine 
andere Nervenstation zur Behandlung und Ausscheidung aus 
dem Heeresverbande abgegeben. 

Von dieser grundsatzlichen Verteilung wird nur insofern Umgang 
genommen, als aus den Gruppen 2—6 solche Kranke, welche aus 
speziellen Griinden einer genaueren klinischen Ueberpriifung oder einer 
nur an der Klinik praktikablen Therapie zugefiihrt werden sollen, der 
Hauptanstalt zugeteilt werden. 
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Diese nimint naturgem&ss auch jene Kranken auf, deren Zustande 
den Interessen der Forscbung und Lehre zuganglicb gemacht werden 
sollen. 

V. Die Tatigkeit der k. u. k. MilitSrabteilnngeu. 

A. 

Die erste Halfte der Darstellung umfasst: 

1. die Krankenbewegung; 

2. die Verpflegsdauer; 

die persOnlichen Verh&ltnisse der Kranken binsichtlich 

3. der Berufe; 

4. der Zustiindigkeit; 

5. des Alters; 

G. des Assentjabrganges. 

B. 

Die zweite Halfte der Darstellung ist einem Ueberblicke uber 
die behandelten Krankheiten gewidmet und zerfiillt in: 

die allgemeine atiologiscbe Gruppierung; 

die Gruppierung der organiscben Krankbeiten nacb dem Sitze; 

die Gruppierung der organiscben Krankbeiten nacb der Aetio- 
logie; 

die Neurosen; 

die rbeumatiscben Nervenerkrankungen. 

Den Schluss bildet ein Ueberblick iiber die tberapeutische 
Tatigkeit. 

Die Darstellung ist zun&chst nacb Kriegsjabren getrennt gegeben, 
um etwaige Unterscbiede, die in Fortdauer des Kriegsverbiiltnisses ihre 
Ursacben haben, zu erkennen. 

Die Zusammenstellungen beziehen sicli fiir die Jabce 1914—1915 
auf die Hauptanstalt in der Klinik allein, da die Nebenanstalten erst 
1916—1917 binzukamen. 

Die Aufzeichnungen sind daber zunackst fur die einzelnen Anstalten 
getrennt und erst danu zum Gesamtuberblicke vereinigt worden. 

A.. 

1. Die Krankenbewegung 
1914—1915 (Taf. XV, Kurve 1). 

Im Jabre 1914 fand noch keine systematiscbe Zuweisung von 
Kranken statt. 

Im Jahre 1915 wurden die Falle bust ausscbliesslich von den cbirur- 
gischen Krankenanstalten als chirurgisch Gebeilte zugewiesen Oder docli 
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konsiliariter behandelt. Wir finden einen stetigen Anstieg bis in den 
Januar 1915. Dann fallen die Aufnahmezahlen auf ein mittleres Niveau 
von rund 40 im Monat wakrend des Jabres 1915, um im scharfen Auf- 
stiege auf 68 im Dezember ihren HOchststand zu erreichen, der vor- 
wiegend ambulatorischer Mehrarbeit seine Entstehung verdankt. 

Im ubrigen sind Bettenbelag und Ambulanz ziemlich gleichmassig 
an den Zugangen 1 beteiligt (vgl. Kurve 1). 

1916 (Taf. XV, Kurven 2—5). 

Die Kraukenbewegung an der Klinik zeigt einen rapiden Zugang 
besonders in den Monaten April und Mai, was wohl niclit zuletzt mit 
der Zunahme der Kriegshandlungen zu Beginn des Frubjahres in Be- 
ziehung steht (Kurve 2). 

Der rapide Abfall im Mai 1916 ist auf die in diesem Zeitpunkte 
erfolgte Eroffnung der Nebenanstalten Eggenberg und Gesundbrunn 
zuriickzufiihren (Kurven 3, 4). 

Vergleicht man damit die Kurve der gesamten Kraukenbewegung 
1916 (Kurve 5), so erreicht man ohne weiteres, dass der Abfall an der 
Klinik nur ein lokaler ist und im Gegenteil nock bis in den Oktober 
hinein ein scbarfer Anstieg der Aufnahmezahlen stattfand, dem kein 
gleicher Abgang an Kranken die Wage hielt. Am Anstieg sind im 
Juli 1916 besonders Gesundbrunn (Kurve 4), im Oktober alle drei An- 
stalten in gleicher Weise beteiligt. 

•Man erhalt ein deutliches Bild der Gesamterkrankung des Jahres 1916 
in den drei Anstalten in Kurve 5. 

Auch hier sieht man, wie im Jahrc 1914/15 (Kurve 1), dass sick 
der Bettenbelag und die Ambulanzfrequenz ziemlich gleichmassig an 
dem Gesamtergebnisse der Kraukenbewegung beteiligen. 

Dem erhShtefl Zugange konnte durcli eine entsprcckende Betten- 
vermehrung in den nunmehrigen k. k. Militarabteilungen dor k. k. Nerven¬ 
klinik Recknung getragen werden. 

0 

1917 (Taf. XV, Kurven 6—9). 

Hier zeigen die Bilder der Krankenbewegung (Kurven 6—9) des 
Bettenbelages eine grossere Gleickmassigkeit. 

Auch hier fiillt in den einzelnen Anstalten auf, dass der Zugang 
zwei Gipfelpunkte im Friikjahr und Herbst zeigt, was in der gemein- 
samen Kurve des Bettenbelages 1917 (Kurve 9) seinen deutlicken Aus- 
druck findet, trotzdem in denselben Monaten infolge der Anbauurlaube 
grossere Abgknge als im Durchschnitt zu verzeichnen sind. 
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Ambulanz 1910—1917 (Taf. XVI, Kurven 10 u. 11). 

Eine grosse Verschiedenheit ergibt sich bei Betrachtung der Frequenz 
der ambulatorischen Bebandlung im Jalire 1910 und 1917. 

Wahrend in der ersten Halfte des Jahres 1910 (Kurve 10) eine 
durchschnittliche Frequenz von ruud 30 Krnnken verzeichnet erscheint, 
erfolgte in der zweiten Halfte ein scharfer Anstieg von Juli bis November 
auf 74 lvranke, so dass der Durchschnitt der zweiten Halfte des Jahres 
sich auf 02 erhoht. 

Im .lanuar des Jahres 1917 (Kurve 11) betragt die Frequenz noch 
GO Kranke, aber sie baut sich bis September 1917 allmahlicb bis auf 2 
ab, um im Oktober, November durchschnittlich 12 zu erreichen. 

Dieses steile Aufrucken ist mit dem Umstand zu erklaren, dass in 
dieser Zeit die Konstatierungsstation des Garnisonspitales Nr. 7 ortlich 
mit der Klinik verbunden war und so unmittelbar die Gelegenheit ge- 
boten war, geeignete Kranke gleich von dort aus der Bebandlung zu- 
zufiihren. Diese Tatsache wiirde im allgemeinen fur die Beibebaltung 
dieser Ortlichen Vereinigung im Interesse der Kranken spreehen. 

Der Durchschnitt der Behandlungsfrequenz betragt taglich 27 Kranke, 
was bei dem zur Verfugung steheuden Personal eir.e tagliche Arbeit 
von etwa 9 Stunden fiir jede Person erforderte. 

Die Gesamtkrankenbewegung 1914—1917. 

Kurve 12 (Taf. XVI) veranschaulicht den im einzelnen geschilderteu 
Verlauf der Zugange im Bettenbelag und in der Ambulanz, sowie die 
Summe der Zugange sebr deutlicb. 

Es ist wohl kein Zweifel, dass die Kurvenerhohungen in einer Be- 
ziehung zu den Kriegsereignissen stehen. 

Der Natur der Sache nach verschieben sich naturgemilss die er- 
bohten Zugange nach den Kriegsbandlungen in einem Hinterlandslazarett 
um mehrere Mouate nach recbts, kommen ja doch die Nerveukranken 
erst nach liingerer Zeit (insbesondere die nach Verletzungen) in den 
Hinterlandstationen zur AufuahmQ. 

Anderseits zeigt sich die betrachtliche Zunahme der Zugange in 1916 
wohl auch beeinflusst von den Ereignissen an der Siidwestfront (Kriegs- 
erkltirung Mai 1915, erhohte Kampftatigkeit ab Herbst 1915) und der 
Nahe dieses Kriegsschauplatzes an Graz, was auch eine raschere Zu- 
teilung der Kranken mit sich brachte. 

Die starke Abnahme des 'Zuganges in 1917 ist vorwiegend auf die 
(lurch aussere Momente bedingte Beanspruchung der Ambulanz zuruck- 
zufiihren, welche 1910 fiir den Anstieg nicht ausschlaggebend in Be- 
tracht kam. 
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Der Zugang an Kranken in den vier Kriegsjahren betragt 256 pCt. 
des Zuganges an Nervenkranken im letzten Friedensjahre. Er verteilt sich 
auf die Jahre 1914—1917, wie dies in Kurve 13 (Taf. XVI) ersichtlich ist. 

Hierbei ist b^sonders hervorzuheben, dass die Zugiinge an Offizieren 
in annahernd gleichem Prozentverhaltnis zu den Zugangen an Mannschaften 
stehen und sich dasVerhaltnis von Offizieren : Mannschaften wie 1 : 5 stellt. 

2. Verpflegs- und Behandlungsdauer. 

1914—1915 (Taf. XVII, Kurve 14), 

1916-1917 (Taf. XVII u. XVIII, Kurven 15—20). 

m 

Im Jahre 1914 waren 1760 Verpflegstage zu verzeichnen, welcho 
sich ausschliesslich auf die Klinik Hauptanstalt beziehen (Kurve 14). 

Im Jahre 1915 stieg die Ziffer auf 10673 Verpflegstage. Hieraus 
schon ist ersichtlich, wie begriindet das eiugangs geschilderte Bestreben 
nach m5glichster Erweiterung des verfiigbaren Belagraumes war. 

Im Jahre 1916 waren 71939 Verpflegstage zu verzeichnen, welche 
sich auf die drei Anstalten wie in Kurve 15 verteilen: Hiebei ist zu 
berucksichtigen, dass Eggenberg und Gesundbrunn nur 3 / 4 des Jahres 
in Betrieb standen, daher die Klinik Hauptanstalt den Lbwenanteil zu 
bewSltigen hatte und mehr Verpflegstage (36785) zu verzeichnen hatte, 
als die beiden Nebenanstalten zusammengenommen (35154). 

Dieses Bild andert sich dementsprecbend sehr zugunsten der Be- 
triebstechnik im Jahre 1917 (Kurve 16), aus welcher hervorgeht, dass 
bei einer betrachtlich gesteigerten Zahl von Verpflegstagen 84379 die 
Klinik und ihre Nebenanstalten im Verhaltnisse zur Bettenzahl belegt 
werden konuten. Dementsprechend ergibt sich aus einer Darstellung, 
welche die Krankenzahlen nach der Dauer der Verpflegung der Einzelnen 
— ausgedriickt in Monaten — festlegt, dass die Zahl der kurz (1 Monat) 
Behandelten von 1914—1917 von 86 pCt. aller Kranken auf 30 pCt. 
abnimmt, hingegeu die Zahlen der Kranken, die 2 und mehrere Monate 
behandelt werden konnten, mehr oder minder stetig znnimmt (Kurve 17). 

Dementsprechend konnte sich auch im Interesse der Kranken die 
Behandlungsdauer pro Kopf gegeniiber einer durchschnittlichen von 
20,5 Tagen im Jahre 1914 auf 52 in 1915, 74 in 1916 und 96 in 1917 
erhohen (Taf. XVII, Kurve 18). 

Wie sich im Jahre 1916 und 1917 die durchschnittliche Verpflegs- 
dauer in den drei Anstalten erhalten hat, zeigen die Kursen.19 und 20 
(Taf. XVII u. XVIII). 

Es ergibt sich daraus ungezwungen, dass es gelungen ist, die Ver- 
baltnisse der Behandlungsdauer in alien drei Anstalten moglichst gleich- 
artig zu gestalten. 
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3. Das Alter tier Kranken (Taf. XVIII, Kurven 21, 22). 

Ein Ueberblick fiber das Alter der Kranken kann insofern nur be- 
dingten Wert haben, als die Ziffern der Alterskategorien von derZahl der 
Einberufenen aus den einzelnen Kategorien sehr wesentlicb abhiingig sind. 

Es liisst sich daher oline Kenntnis dieses Verh&ltnisses ein Ruck- 
schluss darauf, ob bestimmte Alterskategorien eine besondere Morbiditat 
in nervoser Hinsicht darbieten, nicht ziehen. 

Immerhin ist aus den gefundenen Tatsachen (vgl. Taf. XVIII, 
Kurven 21, 22) iuteressant zu ersehen, dass gewisse charakteristische 
Erschdnungen sichwohl unabhilngig von derGrundzahl bemerkbar machen. 

Die Verh&ltniszahlen der Kranken ini Alter von 20—20 .lahren 
sinken ini Jahre 1916 bedeutend ab und bleiben 1917 konstant. Die 
Verhiiltniszahlen der Kranken im Alter von 30—40 Jahren sinken 1915 
betrSchtlich ab, steigen dann 1916 wieder an, obne die erste Hohe zu 
erreichen und bleiben 1917 konstant, Hingegen steigen die Verhaltnis- 
zalilen der Kranken im Alter von 40—50 Jahren, nachdem sie 1914/15 
konstant waren, 1916 sehr stark an und bleiben 1917 konstant. 

Hieraus geht wohl hervor, dass 1916, 1917 eine gewisse Kon¬ 
stanz des Verhaltnisses der einzelnen Alterskategorien be- 
steht, das etwa ausgedrfickt werden kann in der Proportion: 

20jiihr. : 30jillir. : 40jiihr. : 50jli.hr. = 1 : 7 : 5 : 2, 
wobei allerdings offen bleibt, welchem I'aktor dieses Verhfiltnis seine 
Entstehung dankt. 

Die relative Abnahme an Erkrankungen der 30—40jahrigen in den 
ersten 2 Kriegsjabren und die relative Zunahme an Erkrankungen der 
20jiihrigen und der 40—SOjalirigen sind wohl von der Mobilisierungs- 
ziffer abhfingige Erscheinungen, da die Alterskategorie vor deni 20. Le- 
bensjabre erst 1915 zur Einrfickung kam, die Ausdehnung der Land- 
sturmpflicht vom 42.—50. Lebensjahre 1915 an dem Anstiege tier Er¬ 
krankungen dieser Alterskategorien im Jahre 1916 gewiss zum Aus- 
drucke komrat (vg'l. Kurve 22). 

4. Die Berufe (Taf. XVIII, Kurve 23). 

Eine Beurteilung des Verhaltnisses von Beruf und Erkranknng 
konnte nur ffir die Jahre 1916—1917 erfolgen. 

Audi hier mfissen die Verhiiltniszahlen als abhiingig von der un- 
bekannten Mobilisierungsziffer betrachtet und dfirfen keine absoluten 
Schliisse daraus gezogen werden. 

Wohl aber geht es an, im Vergleiche der beiden Kriegsjahre zum 
Ausdrucke kommendo Verschiedenheiten als reiativ unabhangig von der 
unbekannten Ziffer zu betraehten. 
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Die beiden Kurven 23 (Taf. XVlll) zeigen ausserst lehrreich, dass 1916 
die relative Zahl der Erkrankungen bei landwirtschaftlichen Arbeitern die 
hochste, die der industriellen Arbeiter die zweithochste, die der iibrigen 
(vorwiegend stadtischen) Berufe die uiedrigste ist. (Das Verhaltnis ist 
ganz offensichtlich von der Mobilisierungszalil abhangig!) 

Ira Jabre 1917 verscbiebt sich dieses Verhaltnis sehr wesentlich 
(ohne dass bier die Mobilisierungszahl einen wesentlichen Einfluss haben 
kann) zuungunsten der (vorwiegend) stadtischen Berufe, die Erkran- 
kungsziffer der industriellen Arbeiter gelit auffallend zuruck. 

Ersteres darf wohl aller Wahrscbeinlichkeit nach mit der ge- 
ringeren nervosen Resistenz der stadtischen Bevblkerung in Einklang 
gebracbt wcrden; letzteres steht ohne Zweifel mit der erhbhten Inan- 
spruchnahme der Industriearbeiter fur die Zwecke der Kriegsbetriebe 
des Hinterlandes im Zusaramenhange. 

6. Hei inatsangehOrigkeit (Taf. XVIII, Kurve 24). 

* Eine Betrachtung der relativen Ei krankungsziffern nach der Zuge- 
horigkeit zu den einzelnen Kronlandern konnte etenfalls nur fiir 1916 
bis 1917 angestellt werden. 

Der Wert dieser Betrachtung liegt ausschliesslich darin, inwieweit 
die Organisation der heiraatlichen Pflegeeinrichtungen irastande war, 
sich dera idealen Zustande zu nahern, d. h. die Nervenkranken nach 
Tunlichkeit in der Heimatnahe in Behandlung zu bringen. 

Hier komrat die Wirkung der „steierm:irkischen Landeskoramission 11 
zum Ausdrucke, die ihre Tatigkeit fiir Nervenkranke mit Beginn 1916 
einsetzte. 

Ihr war die Aufgabe gestellt, die zur Nachbehandlnng und Er- 
tiichtigung der burgerlichen Erwerbsfahigkeit geeigneten Angehorigen 
des Kronlandes Steiermark, Karnten, Krain, Kiistenland, Bosnien und 
Herzegowina zu versorgen. 

Ich habe nun die Zahlen der Steiermarker, der iibrigen Pflegelander 
und der (Landeskoramissions-) Frenullander („Andere d. L.K.“, siehe 
Kurve) im relativen Verhaltnisse fur 1916 dargestellt (vgl. Taf. XVIII, 
Kurve 24). Es ergibt sich, dass die drei Kategorien 1916 in annahernd 
gleichein Verhaltnisse zur Pflege und Behandlung karaen. Im Jabre 1917 
komn)t die Wirksamkeit der Landeskoramission schon dadurch zura Aus¬ 
drucke, dass das Verhftltnis der drei Kategorien sich derart verscbiebt, dass 
verhaltnismassig am meisten Steiermarker, darnach die Angehorigen 
der Pflegelander und (als Durchgangspatienten) nur 17,5 pCt. aller 
Kranken als Fremdliinder zur Behandlung kamen. 
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6. Assentjahr (Taf. XVIII, Kurve 25). 

Eine sehr lehrreiclie und militiirsanitatsstatistisch hochinteressante 
Erscheinung bot sicli, als eine Ueberschau fiber die pCt.-Beteiligung der 
Assentjahrgange an der Erkrankungsziffer versucht wurde. 

Dies gescliah fiir das Jakr 1916 nur in der Anstalt Gesundbrunn 
an einem Material von 1915 iu diesem Jahre entlassenen Krankeu 
(Taf. XVIII, Kurve 25). 

Das interessante Ergebnis veranlasste mich im Jahre 1917 fur alle 
Anstalten das Assentjahr zu registrieren. Es kamen 704 1917 ent- 
lassene Kranke zur Verzeichnung. Es zeigte sich, dass die grundsatz- 
liche Gleichheit der Kurve eine offenbare Gesetzmassigkeit darbietet. 
Dieselbe ist uatiirlich von der allgemeinen Mobilisierungsziffer nicht un- 
abh&ngig. 

Wenn man aber gleichzeitig das Verhaltnis von gedienten und un- 
. gedienten Kranken heranzieht und festzustcllen ist, dass 37 pCt. ge¬ 
dienten 63 pCt. ungediente gegeniiberstehen und 29 pCt. der Erkrankten 
den Assentjahren vor 1914 und 71 pCt. der Erkrankten den Assent- 
jahren 1915—1917 angehoren, ersckeint der Schluss naheliegend, dass 
der Anstieg der Erkrankungen auch von der Heranziehung des unge- 
dienten Landsturmes massgebend beeinflusst ist. 

B. Die Kranlcheitsfbrmen. 

• 1. Die organischen Nerveuerkrankungen, die Neurosen und 
die rheumatiselien Nerveuerkrankungen in ihren gegen- 
seitigen Beziehungen wiihrend der Kriegsdauer. 

Gruppiert man die 1914—1917 zur Behandlung gelangten Erkran¬ 
kungen nach diesen drei Kategorien, so ergibt sich [Taf. XIX 1 ), Kurve 26], 
dass die organischen Krankheiteu des Gehirnes, Riickenmarkes 
und der peripheren Nerven mehr als die H&lfte aller Erkran¬ 
kungen betragen (55 pCt.). 

Die Neurosen nelimen mit 35 pCt. die zweite Stelle ein und mit 
rund 1 / 10 aller Erkrankungen reiht sich die Gruppe der rheumatiselien 
Erkrankungen ein. 

Vergleicht man das Verhaltnis dieser Krankheitsgruppen iu den ein- 
zelnen Kriegsjahren, so andert sich dasselbe ganz betrachtlich (Taf. XIX, 
Kurve 27). Man erkennt ohne weiteres, dass 1914 die organischen 
Erkrankungen mit93pCt. weitausiiberwiegen und wie aus den sp&teren 

1) Im allgemeinen muss bemerkt werden, dass die Kurven des Jahres 
1914 infolge der Verhaltnisse des ersten halben Kriegsjahres keine grundlegende 
Bedeutung haben konnen. 
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Kurven 28—33 (Taf. XIX) hervorgeht, vorwiegend auf Grund trauraa- 
tiscli er Aetiologie, wahrend im Anfange des Krieges die rheumatischen 
Erkrankungen relativ ganz zuriicktreten (1,5 pCt.) und auch die Neurosen 
in relativ geringer Anzakl (5,5 pCt.) vorhanden sind. Mit zunekmender 
Kriegsdauer selien wir die Neurosen relativ sehr bedeutend zunehraen, 
so dass sie 1916 und 1917 perzentuell nalie an die Zalil der organiscben 
Erkrankungen herantreten. 

In ahnlicher Weise steigen die rheumatischen Erkrankungen auf fast 
das zehnfaeke des Jahres 1914 an. 

In den Jahren 1916 und 1917 zeigt sich vor allem eine 
gewiss nicht zufiillige Stabilisierung des Verkaltnisses dieser 
drei Krankbeitsgruppen. 

Man vergleiche die ebenso interessante Stabilisierung 
des Verhaltnisses zwischen Gehirn-, Ruckenmark- und 
peripheren Nervenerkrankungen in den zwei letzten Kriegs- 
jahren (Taf. XXI, Ivurve 56, Taf. XXVI, Kurve 85). 

a) Aetiologie und Topographie der organischen Nervenkrankheiten. 

Zerlegt man sich die organischen Erkrankungen 1914—1917 
nach den atiologischen Gesichtspunkten von Trauma, Lues und Varia 
(Taf. XIX, Kurve 28), so ergibt sich, dass sie zu mehr als der Halfte 
(60 pCt.) aus traumatischer und zu fast 1 j i (22 pCt.) aus luetischer 
Aetiologie herstammen, die iibrigen organischen Erkrankungen 18pCt. 
aller betragen. 

In den einzelnen Jahren 1914 und folgeuden zeigt das Verbaltnis 
die Taf. XIX, Kurve 29. Ein Biick auf die Kurve ergibt ohne weiteres, 
dass die traumatischen Erkrankungen 1914—1917 abfallen, die luetischen 
und Varia relativ ansteigeu. 

Auch hier wieder unterscheidet sich das erste Jahrespaar (1914, 
1915) recht charakteristisch von dem zweiten (1916, 1917) insoferne 
als sich die Jahre 1914, 1915 einander sehr Shueln, 1916, 1917 sehr 
wenig von einander unterscheiden. Zwischen den beiden Jahrespaaren 
aber eine grosse Verschiebung im VerhaltnisseTrauma : Lues : Varia besteht. 
1914, 1915 ist dasselbe etwa 8:1:1 
1916, 1917 ist dasselbe etwa 2:1:1 

Es iiberwiegt hierbei das Ansteigeu der Lues dasjenige der Varia. 

Zerlegt man die organischen Erkrankungen 1914—1917 nach 
dem Sitze der Erkrankungen Gehirn, Ruckenmark, peripheren 
Nerven (Taf. XIX, Kurve, 30), soergibt sich, dass organische Gehirn und 
periphere Nervenkrankheiten sich fast die Wage halten (44 pCt. G, 
40 pCt. P), die Riickenmarkserkrankungen etwa 1 J G aller (16pCt.) betragen. 
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In den einzelnen Jahren zeigen . sich gegeniiber diesem vier- 
jahrigen Durchschnitte wesentliche Verschiebungen (Taf. XIX, Kurve 31). 
Auch liier wiedcr unterscheiden sich die beiden Jahrespaare betrachtlich 
untereinander: 

Das mittlere Verhaltnis G : R : P 
ist 1914, 1915 4:1 : 9 

1916, 1917 4 : 1,5 : 2 

Die organischen Gehirnerkrankungen treten im zweiten Kriegsjahr 
stark durcli das verhiiltnismiissig hohe Ueberwiegcn der organischen 
peripheren Erkrankungen in den Hintergrund. 

Die peripheren Nervenfalle erreichen 1915 ihren relatiten 
Hochststand und sinken danu stark ab. 

Das umgekehrte Verhaltnis zeigen dementsprechend die organischen 
HirnerkrankuDgen. 

Die Ruckenmarkserkrankungen steigen konstant an. 

Betrachtet man die einzelnen iitiologischen Hauptgruppen der 

organischen Erkrankungen: Trauma, Lues und Varia (To, Lo, 

Vo) hinsichtlich der Beteiligung des Gehirnes, Ri'ickenmarkserkrankung 

und der peripheren Nerven an diesen Krankkeitsbedingungen, so ergibt 

sich fiir das Trauma (Taf. XIX, Kurve 32) im Durchschnitte der .lahre 

1914—1917, dass die peripheren Nerven mit 53 pCt. zumeist vertreten 

sind, demnlichst das Gehirn mit 36 pCt., am geringsten das Ruckenmark 

mit 11 pCt. Es besteht das 

K To 

Verhaltnis P : G : R 
1914—1917 = etwa 5 :>3 : 1 

Fur die Lues (Taf. XIX, Kurve 34:) im Durchschnitt der Jahre 1914 
bis 1917 das 

Lo 

Verhaltnis P : G : R 
1914—1917 = etwa 5 : 380 : 115 
woraus hervorgeht, dass sich das Verhaltnis total verschieden verhalt 
und liier die Erkrankungen der peripheren Nerven vollkommen zuruck- 
treten und Gehirn und Ruckenmark sich aunahernd ahnlich wie beira 
Trauma verhalten wie >3:1. 

In den „Varia“ ergibt sich 1914 — 1917 in Taf. XIX, Kurve 36 ein 

Vo 

Verhaltnis P : G : R 
1914—1917 = etwa 5 :<4 : 3 
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ein ahnliches Verhalten von peripheren Nerven zu Gehirnerkraukung 
wie beim Trauma, jedoch eine relativere Haufigkeit der Riickenmarks- 
fiille gegeniiber dem Trauma. 

Betraclitet man dieses Verhalten von Gehirn, Riickenmark 
und peripheren Nerven bei Trauma in den einzelnen Kriegs- 
jahreu (vgl. Taf. XIX, Kurve 33), so zeigt sich, dass das Ueberwiegen der 
peripheren Nerveuerkrankungen in den ersten zwei Kriegsjahren ein noch 
viel krasseres ist als im Durchschnitte der Jahre und wohl mit der 
Kriegfiihrung, den wechselnden Bewegungskriegen, besonders des ost- 
lichen Kriegsschauplatzes und der damit begriindeten Gewehrschussver- 
letzung in Zusammenhang steht. 1916, 1917 gehen die traumatischen 
peripheren Erkrankungen von ihrem Hochststande von 75 pCt. (1915) auf 
31 pQ’t. (1917), also mehr als die Halfte zuriick. 

In ahnlichem Verhiiltnis steigen die traumatischen Gehirnerkran- 
kungen von 19 pCt. (1915) auf 53 pCt. (1917), die Riickenmarkserkran- 
kungen von 6 pCt. (1914) auf 16pCt. (1917) an. 

Auch bei dieser Uebersicht zeigt sich eine Bestatigung 
der schon mehrfach gemachten Erfahruug, dass sich das erste 
und zweite Jahrespaar bei Gehirn- und peripheren Erkran¬ 
kungen fast gegensatzlich verhalten. 

Wahrend die Gehirn- und Ruckenmarkskrankheiten der 
zweiten Periode (49 pCt. und 10 pCt.) etwa doppelt so hoch 
sind als die ersten (22,5 pCt. und 6 pCt.), zeigen die peripheren 
Erkrankungen das umgekehrte Verhalten. 

Fur die Lues in den einzelnen Kriegsjahren (Taf.XIX, Kurve'35) 
zeigt sich ein anfanglich (1914) starkes Ueberwiegen der Gehirn- gegen- 
iiber den Ruckenmarkserkrankungen (9 G : 1 R). Das Jahr 1915 bringt 
ein starkes Ansteigen der Rtickenmarkserkrankungeu (2 G : 1 R) und 
einen starken Abfall der Gehirnerkrankungen (auf65pCt.). Im Jahre 1916 
(3 G : 1 R), 1917 (4 G : 1 R) verhalten sich weiterhin beide Kurven gegen¬ 
satzlich. 

Es ist wohl gestattet zu sagen, dass die liohen Prozentzahlen der 
Beteiligung des Gehirnes an den luetischen Erkrankungen keine Zu- 
falligkeit darstellen und der Zusammenbruch des luetischen Ge¬ 
hirnes infolge der Kriegsereignisse in verhaltnismassig 
hoherem Massstabe erfolgte, als die Schadigung des Riicken- 
m ark os. Auch meine sonstigen Erfahrungen weisen auf eine vielfach 
kaum erwartete Resistenz speziell der Tabes wahrend des Krieges hin. 

Was schliesslich das Verhalten der iibrigen iitiologischen Faktoren 
organischer Krankheiten anlangt, so ist es ganz interessant festzustellen 

Archir f. Psyehiatrie. Bd. 59. Heft 2/3. 76 
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(Taf. XIX, Kurve 37), dass in den vier Kriegsjahren die Gehirnerkran- 
kungen keine nennenswerteu relativen Verschiebungen erfahren und rund 
1 / 3 der Erkrankten betragen. 

Andererseits zeigen Riickenmarks- und periphere Erkrankungen ein 
ganz gegensiitzliches Verhalten. 

Wjihrend die Zahl der organischen Ruckenmarksfiille nicbt trau- 
matischer mid luetischer Natur in steiler Kurve von 0 pCt. 1914 bis 
35 pCt. 1917 ansteigen, fallen die peripheren Storungen nach einer 
gleichmiissigen liohen Zahl 1914 und 1915 (70 pCt. und 68 pCt.) 1916, 
1917 steil auf 30 pCt. verh&ltnismassig lierab. 

Was die unter „Varla“ zusammengefassten Gehiruerkrankungen 
anlangt, so sind hier alle bekannten Erkrankungen ohne nennenswertes 
Hervortreten einzelner Kategorien in Behandlung gekommeu. 

Was die unter „Varia“ zusammengefassten Riickenmarkser- 
krankungen anlangt, so ist besonders hervorzuheben, dass dieselben 
1916 und 1917 zu 50 pCt. der multiplcn Sklerose zugehoren, die dem- 
nach einen recht wesentlichen Prozentsatz von Erkrankungen und wohl 
die Hauptursaclie der relativen Erholiung der Riickenmarkserkrankungs- 
ziffer bildet. 

Die ubrigen Erkrankungen setzen sich zusammen aus Karies der 
Wirbelsiiule, Tumoren der Medulla spinalis, Systemerkrankungen, 
Syringomyclitis usw. 

W'as die unter „Varia“ gcsammelten Erkrankungen der peri- 
plieren Nerven in den vier Kriegsjahren anlangt, so rekrutieren sich 
dereu Flllle fast ausschliesslieh aus Neuritiden (66 pCt.) und Neur¬ 
al gien (34 pCt.). 

Ini Verlaufe der vier Jakre zeigt sich ein holier relativer Stand 
bis 1916, ein Abfall 1917, so zwar, dass etwa die Halfte aller Erkran¬ 
kungen auf das Jahr 1916, ein Viertel auf das Jahr 1917 fallt. 

Die schweren Anforderungeu des Bewegungskrieges in Russland und 
Serbien, sowie der Beginn des Feldzuges gegen Italieu erscheiuen ebenso 
wie beim Trauma wohl in Beziebung zu diesem Hervortreten der peri¬ 
pheren traumatischen und neuritischen Erkrankungen. 

Andererseits zeigt sich in den Erkrankungen des Riickenmarkes 
variabler Aetiologie (vorwiegend multiple Sklerose) die mit der Kriegs- 
dauer zunelimende Tendenz zum Auftreten von Krankheiten. 

Ein Ueberblick iiber diese Betrachtung ergibt sonach 
fur die organischen Krankheiten des Nervensystems ein gesetz- 
raassiges Steigen der Gehirnerkrankungen aller Aetiologien 
und ein gleiches Verhalten der Riickenmarkserkrankungeii 
nicht luetischer Natur. 
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Bei den Riickenmarkserkrankungen luetischer Natur 
scheint in den ersteu K riegsj ahren eine Auslese stattzuhaben, 
welche das relative Zuriicktreten dcrseiben in den zwei 
letzteu Kriegsjaliren gegeniiber den luetischen Gehirnerkran- 
kungeu erklart. 

Aus den Kurven der Variaerkrankungen geht weiterhin liervor, dass 
das Gehirn, vorwiegend aber das Riickenmark, eine steigende und das 
Vorkommen peripherer StSrungen relativ weit iiberragende Tendenz 
zur „Erkrankung“ zeigen. 

Geht man nun noch daran, in Erweiterung der Kurve 28 (Taf. XIX) 
das Verhaltnis von Trauma, Lues und Varia bei den organischen 
Gehirn-, Riickeumarks- und peripheren Erkrankungon getrennt 
zu betrachten, so ergeben sich ebenfalls ganz interessante Beziehungen. 

Trauma, Lues und Varia bei den organischen Gehirn- 
krankheiten (Taf. XX, Kurve 38). Im Durchschnitte der Jahre 1914 
bis 1917 iiberwiegt das Trauma mit der Hrilfte der Erkrankungen, in 
der anderen Halfte verhalten sich Lues und Varia wie 3:1. 

Das Verhaltnis von Trauma : Lues : Varia = 5:4:1, d. h. auf 
eineu Fall von Varia kommen 4 luetische und 5 traumatische Falle. 

In den einzelnen Jahren (Taf. XX, Kurve 39) zeigt sich bei den 
organischen Gehirnkrankheiten nach Trauma ein gleichformiges 
Absinken von 67 pCt. auf 63 pCt. Demselben entspricht ein Ansteigen 
von 25pCt. auf 42pCt. bei Lues und von 8pCt. auf 15pCt. bei Varia. 

Mit der Kriegsdauer tritt also das Gehirntrauma zuriick, 
die Lues als iitiologischer Faktor steigt scharf auf das 
Doppelte des ersten Kriegsjahres an, die Variaatiologien 
verdoppeln sich. 

Das Gehirntrauma tritt also im Yerlaufe des Krieges verhaltnis- 
massig zuriick gegeniiber der Lues des Gehirnes und anderen Erkran¬ 
kungen. Das Gehirntrauma steigt aber relativ * an gegeniiber dem 
Trauma peripheren Sitzes (vgl. Taf. XIX, Kurve 33). 

Bei den organischen Riickenmarkskrankheiten (Taf. XX, 
Kurve 40) zeigt sich im Durchschnitte der Jahre 1914—1917 ein 
Verhaltnis von Trauma : Lues : Varia = 4:3:3, d. h., verhaltnism&ssig 
iiberwiegt das Trauma. 

Man sieht, dass hier das Verhaltnis im Uebrigen ein total ver- 
schiedenes von den organischen Gehirnerkrankungen ist. 

In den einzelnen Jahren (Taf. XX, Kurve 41) zeigt sich 1914 
ein betrachtliches Ueberwiegen der.traumatischen Aetiologie (86 pCt.), 
die dann in steiler Kurve auf 34 pCt. 1917 absinkt, ahnlich wie 
beim Gehirn. 
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Die Riickenmarkslues erreicht ihre grosste Zahl 1915 mit 39 pCt. 
und sinkt staflfelformig auf 28 pCt. 1917, im Gegensatze zum Gekirn. 

Die Varia der Riickenmarkserkrankungen steigen steil rou 0 pCt. 
1914 auf 38 pCt. 1917 an; der Anstieg ist viel steiler, als beim 
Gehirn. 

Mit der Kriegsdauer tritt also das Ruckenniarkstrauma 
perzentuell stark zuriick, die Lues wird erst im zweiten 
Kriegsjahre evident und sinkt dann auch ab. Die vielfaltigen 
sonstigen Riickenmarkserkrankungen aber sind in stark 
steigender Zunahme begriffen, so dass sie 1917 mit den trauma- 
tischen die Wage halten. 

Das Riickenmarkstrauma steigt aber ebenso wie das Gehirntrauma 
gegeniiber den peripheren Traumen an (vgl. Taf. XIX, Kurve 33). 

Bei den organischen peripheren Nervenerkrankungen 
(Taf. XX, Kurve 42) zeigt sich im Durchschnitte der Jahre 1914—1917 
ein Verhalten von Trauma : Lues : Varia = 4:0:1, d. h. auf eine 
Variaerkrankung kornmen 4 traumatische. Dieses Verhaltnis nakert 
sich dem Verhalten der Gehimerkrankungcn, weicht aber so wie diese 
von den Riickenmarkserkrankungen wesentlich ab. 

Bei einem Blicke auf die Taf. XX, Kurve 43 der organischen peri¬ 
pheren Nervenerkrankungen in den einzelnen Jahren findet man in 
geradezu klassischer Weise das gegensiitzliche Verhalten der Jahres- 
paare ausgepriigt. * 

Die luetische Aetiologie kommt nicht in Bctracht. 

Das Trauma herrscht in den zwei ersten Kriegsjahren mit je 90 pCt. 
vor und bleibt 1916, 1917 auf 69 pCt. stabil. 

Die Variaerkrankungen steigen 1916 und 1917 auf je 31 pCt. an. 

Auch hier also das relative Zuriicktreten der trauma- 
tischen Aetiologie, das starke Fortschreiten der Variaer¬ 
krankungen in der zweiten HSlfte der Kriegszeit. 

Das Trauma tritt also als Ursache organischer Erkran- 
kungen, wie schon die Kurve 28, 29 (Taf. XIX) zeigte, wahrend 
der Kriegsdauer stark zuriick, am stSrksten am Riickenmark, 
darnach am Gehirn, am geringsten verhal tnism&ssig bei den 
peripheren Nerven. 

Die Variaerkrankungen sind in der ganzen Neuroachse 
in zum Teil sprunghafter relativer Zunahme begriffen. 

Die postluetischen Nervenerkrankungen erreichten beim 
Riickenmark ihren Hohepunkt schon 1915, um allmahlich 
abzusinken, und im Gehirn ist die Lues als „ unerlassliche u 
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Krankheitsbediugung in stetiger Steigerung begriffen und 
erreicht ihren HOhepunkt 1917. 

b) Die Neurosen (Taf. XX, Kurve 44—49). 

Will man ein auf die Kriegsverhaltnisse Bezug habendes Bild der 
funktionellen Erkrankungen gewinnen, so erscheint es dienlicb, die 
traumatisch entstandenen (NT), von den durch Erschdpfung bedingten 
(NE) und diese beiden Gruppen von den ubrigen (NV) zu trennen. 
(Taf. XX, Kurve 44.) Man ersieht, dass im Durchschnitte der vier 
Kriegsjabre die traumatisch und die durch ErschOpfung ent¬ 
standenen Neurosen mit zusammen 70 pCt. die Hauptmasse darstelleu 
und alle ubrigen Neurosen (Varia) insgesamt also mit 30 pCt. weniger 
als 1 / a aller beobachteten Neurosen ausmachen. 

Verfolgt man die Verteilung der Neurosengruppen in den ein- 
zelnen Jahren, so sieht man auch bier wesentlich Verschiedenheiten 
von dem Durchschnittstypus der Verteilung. (Taf. XX, Kurve 45.) Im 
Jahre 1914 treten die traumatisch bedingten Neurosen mit 14 pCt. 
aller beobachteten Neurosen noch sehr in den Hintergrund. 

Erschopfung und Varia halten sich die Wage. 

Die traumatisch bedingten Neurosen steigeu in den Jahren 1915, 
1916, 1917 ziemlich konstant an uad erreichen 1917 45 pCt., fast die 
Halfte der Gesamtheit. 

Es ist dies eine Erscheinung, welche ihre Erklarung zum Teil in 
der steten Zunahme der artilleristischen Einwirkungen vorwiegend des 
Stellungskrieges linden durfte. Welche andere Momente offenbar noch 
in Betracht koyimen, soli spater erortert werden. 

Die ErschOpfungsbedingung erreicht zwei Gipfelpunkte; den 
einen mit 43 pCt. im Jahre 1914, den zweiten mit 38 pCt. 1916. Hierin 
pragt sich ungezwungen aus, dass der bohe Anstieg der Erschopfungs- 
neurosen im ersten Kriegsjahre, eine Elektiou der minder Widerstands- 
fahigen darstellt, welcbe sich in dem ersten Aufgebote der Mobilisierung 
vorfand, nicht zuletzt durch die Schwere des Bewegungskrieges dieser 
Zeit. 

Der scharfe Riickgang der Ziffer auf 25 pCt. scheint mir die elek- 
tive Genese zu bestatigen. 

Der starke Anstieg 1916 hangt vermutungsweise mit ahnlichen 
Bedingungen zusammen, die hervorgerufen sind durch die 1915 erfolgte 
Einstellung vieler ungedienter Mannschaften und die schwierigen Kriegs- 
handlungen dieser Zeit. • 

Der Riickgang 1917 ist 'neben den Wirkungen dieser Elektion wohl 
auch noch der Stabilisierung und Einengung des Kriegstheaters zu danken. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



1206 


Fritz Hartmann, 


Was die iibrigen iitiologischen Faktoren anlaugt (Varia), so sehen 
wir liier das Jahrpaarprinzip auftreten, demzufolge 1914, 1915 mit 
43 pCt. bzw. 46 pCt. diese Gruppe annahernd gleiche und die hochsteu 
Werte niclit uur unter den Varia- sondern der Neuroseubedingungen 
uberhaupt aufweist, wahrend die Jahre 1916, 1917 mit 29 pCt. und 
27 pCt. ebenfalls ann&hernd gleiche, aber gegeniiber den audereu Neu- 
rosenbedingungen die niedrigsten Werte aufweisen. 

Dass auch hier eine elektive Wirkung in den zwei ersten Kriegs- 
jahren statthatte, welche auch andere Neurosen unter Mitwirkuug des 
Faktors der Ueberanstrengung im Felde und Hinterlande stark hervor- 
treten und ausscheiden lasst, ist ein ziemlicli zwingender Schluss. 


ergibt sich: 


Neurosen 


das Verhaltnis von 

Trauma« Erschopfung 

Varia 

ist 1914—1917 

1 

0,9 

0,H 

1914 

1 

3 

3 

1915 

1 

0,9 

1,6 

1916 

1 

1,* 

0,9 

1917 

1 

0,6 

0,6 


Zieht man die Neurosen, die unter direkter Wirkung vorwiegeud 
in den Kriegsstrapazen und -ereignissen entstanden sind, das Trauma 
und die Erschopfung zusammen und stellt sie den Varia gegenuber, 
so ergibt sich 

Neurosen 


Das Verhaltnis von 

Varia 

T -f E 

1914—1917 

1 

2,3 

1914 

1 

1,2 

1915 

1 

1,3 

1916 

1 

2,* 

1917 

1 

2,7 


Man ersieht hieraus ohne weiteres, dass Trauma und Erschopfung 
im Durchschnitte mehr als das Doppelte an Erkrankungen setzt als 
andere Hauptbedingungen und dass dieses Verh&ltnis in den Jahren 
1914, 1915 tief unter dem Durchschnitte, in den Jahren 1916, 1917 
uber dem Durchschnitte steht. 

Die Varia-Neurosen. Was die unter „Varia“ gesammelten Neu¬ 
rosen, welche nicht traumatischer Aetiologie sind und nicht nachweislicli 
der Erschopfung als Hanptbedingung ihre Entstehung danken, betrifft, 
so fiuden sich unter denselben in den vier Kriegsjahren (Vgl. 
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Taf. XX, Kurve 46) die nicht traumatische Hysteric mit 48 pCt. 
zuhochst mit fast der Hiilfte der Varia-Neurosen, darnack kon- 
stitutionelle Neurastkenie mit 32pCt., genuine Epilepsie (okne 
akute psychopathologische Symptome) mit 11 pCt. uud Basedow mit 
6 pCt. vertreten. 

Es ist nicht uninteressant zu sehen, dass in den einzelnen 
Kriegsjahren (vgl. Taf. XX, Kurve 47) sick ein konstantes Ansteigen 
der Erkrankungen auf Grundlage nicht traumatischer IIystcrie von 
0 pCt. (1914) auf 52 pCt. (1916) und 48 pCt. (1917), ebenso der 
Basedow-Erkrankungen von 0 pCt. (1914) auf 11 pCt. (1917) der 
Varia-Neurosen zeigt. 

Die Hysterie nicht traumatischer Aetiologie weist keine unbctr&cht- 
liche Zahl von Fallen auf, welche nach Erkaltung, Erfrierung und 
Typhus sick mit variablen Systemen eingestellt haben. 

Die Erkrankungen, bei welcheu konstitutionelle Neurasthenie 
im Bedingungskomplex als wesentlich hervortrat, zeigen in alien vier 
Jahren eine ziemlich stabile, relative Haufigkeit. Der Unterschied 
dieser Kurve mit denen der Hysterie und Epilepsie ist ein geradezu 
klassischer zu nenncn. Er verweist als Tatsache darauf, dass die 
konstitutionelle Neurasthenie als wesentliche Krankheitsbedingung nicht 
zu einer friiheren Auslese wahrend des Krieges fiihrt wie die Epilepsie, 
aber auch gegcniiber der Hysterie sick dadurch charakterisiert, dass 
ganz offenbar eine weitgehende Leistungsfhkigkeit fur den Kriegsdienst 
erhalten bleibt und nur ein konstanter Hundertsatz von vorzugsweise 
reparablen Storungen ausgelOst wird, der sich ziemlich gleichm&ssig 
aus der Fulle der Erkrankungen hervorkebt. 

Die genuinen epileptiscken Zustande zeigen in den vier 
Kriegsjahren den Typus der „Auslese“-Kurve. Sie stehen mit 66 pCt. 
1914 zuhochst und nekmen steil bis 3 pCt. 1917 ab. Aus diesen 
Tatsachen mag wohl hervorgehen, dass der Anstieg der Erkrankungen 
auf Grundlage der Hysterie und des Basedow ein Ausdruck der mit 
der Kriegsdauer zunehmenden erhohten Erkrankungsdisposition solcher 
latenter Anlagen ist. Dasselbe gilt wohl in iihnlicherWeise fiir den Basedow. 

Die Hysterie. Das Ueberwiegen der Hysterie unter den Varia- 
Neurosen (48 pCt.) (Taf. XX, Kurve 46) musste Veranlassung sein, ihr 
Verkalten nach Trauma und Erschopfung damit in Vergleich zu setzen 
(vgl. Taf. XX, Kurve 48, 49). Hierbei wird im Durchscknitte der 
4 Kriegsjahre ersichtlich, dass das Vorkommen hysterischer Ersckeinungen 
nach Trauma und Varia annakernd sich die Wage halt und mit zu- 
sammen 85 pCt. das Vorkommen nach Erschopfung (15 pCt.) weitaus 
uberragt. ImVerlaufe der einzelnen Kriegsjahre zeigt sich, dass 
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das Trauma als atiologische hysterische Erscheinung ansteigt und 1917 
stark in die Hohe schnellt (33 pCt. auf 60 pCt.), kingegen nacb Varia- 
Aetiologieu stetig (von 62 pCt. bis 33 pCt.) absinkt. 

Nach Ersckiipfung zeigt es eiuen Anstieg 1916 und starkeu Abfall 
(von 21 pCt. auf 7 pCt.) 1917. 

Aus diesen B'efunden bei den Neurosen geht hervor, dass 
das Trauma als Bedingung der Neurosen ini Durchscbuitte 
der Kriegsjahre iiber die anderen Aetiologien uberwiegt und 
wakrend der Kriegsdauer stark in relativer Zunahine be- 
griffen ist. Im Gegeusatze dazu zeigen die Varia Aetiologien 
eineu starken relativen Riickgang, welcher fast ausschliess- 
lich der Auslese der Epilepsien wakrend der ersten Kriegs¬ 
jahre seine Entstekung dankt. 

Derselbe uberkompensiert das Ansteigen der nicht auf 
trauniatischer und Erschopfungsgrundlage entstandenen 
Hysterie und des Basedow, sowie der Alia, wakrend die kon- 
stitutionelle Neurasthenic mit aunahernd relativ konstantem 
Hundertsatz wakrend des Krieges zu Erkrankungen fukrt. 

Die ErschSpfung zeigt ein wenigor klares Bild ihrer 
relativen Haufigkeit unter den Neurosen, die vermutlick im 
Zusammenhange mit den Kriegshandlungen steht. 

c) Die rheumatiscken Erkrankungen. 

Dem besouderen lnteresse, dass an unseren Austalten gerade dieser 
Gruppe eutgegengebracht wurde, verdanke ick eine Reihe iuteressanter 
Erkenutnisse. 

Unter den rheumatiscken Erkrankungen des Nervensystemes sind 
eine gauze Reihe versckiedenartigster nervOser Zustande zu versteheu, 
von denen die reine rkeumatische Neuralgie nur ein Teilsymptom dar- 
stellt. 

Ich kann im Rahmen dieser allgemeiuen Arbeit auf dieses koch- 
interessante Tkema nicht naker cingeken. 

Es wird gesondert und ausfuhrlicli aus meiner Kliuik bearbeitet 
werden. 

Zunachst bot die gesonderte Betracktuug dieser wicktigen Gruppen 
einen Ueberblick iiber ikre relative Haufigkeit und das Verhaltnis zu 
den iibrigeu atiologischen Faktoren (vgl. Taf. XIX, Kurve 26). Aus der 
Kurve geht hervor, dass die rheumatiscken Erkrankungen im Zusammen- 
balte mit der Gruppe der organischen Krankkeiten und Neurosen im' 
Durchscbuitte der vier Kriegsjahre 11 pCt. betragen. 
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In den einzeluen Kriegsjahren schwankt dieses Verkaltnis im 
Sinne einer 1,5 pCt. im .lahre 1914 steigenden Tendenz, die ihre hfichste 
Erkebung im Jakre 1916 nnd 1917 (je 13 pCt.) zeigt. Hieraus geht 
kervor, dass die rkeumatiscken Erkrankungen relativ um 
etwa das Zcknfacke ikrer A usgangsziffer ansteigen. 

Mit der zunekmend besseren Unterbringung der Truppen, den kliroa- 
tisch gunstigeren Verkaltnissen (Trockenheit) und der Einstellung der 
grosseren Kriegshandlungen im Jahre 1917 durfte die Stabilisierung in 
den letzten zwei Kriegsjakren ihre Erkliirung finden diirfeu, was durch 
den Rdckgang der absoluten Zakleu im Jahre 1917 gegeniiber 1916 
mindestens seine Bestatigung fiudet. 

Es belekrt zu sehen, dass innerhalb der Gesamterkrankungen das 
Rheuma 1916, 1917 etwa von gleicher relativer Haufigkeit ist, wie die 
luetische Aetiologie und die traumatisck bedingten Nenrosen (vgl. Taf. XXI, 
Kurven 50, 51). 

d) Aetiologische und topographische Gesamtnbersickt iiber die 
1914 — 1917 bekandelten Nervenerkrankungcn. 

Das Gesamtverkaltnis der atiologischen Faktoren. 

(Taf. XXI, Kurven 50—53.) 

Zerlegt man die drei Hauptgruppen der Kurve 26: organische Nerven- 
erkrankungen, Neurosen und Rheuma in ikre Dnterabteilungeu, und zwar 
die organiscken Erkrankungen in Trauma, Lues, Varia, die Neurosen in 
Trauma, Ersckopfung und Varia und setzt alle 7 Untergruppen in ikre 
perzentuelle Beziehung (Taf. XXI, Kurve 50), so ergibt sick in ganz in- 
teressanter Weise fiir den Durchschnitt der Jakre 1914—1917 

0 N Rh 

das Verhaltnis : T*I lTv : TTeTTT 
1914 = 3,2 : 1,2 : 1 : 1,3 : 1 : l,a : 1 

d. k. das organische Trauma ist rund dreimal so kiiufig als 
die audereu Aetiologien, welcke nickt mekr als 1—1,3 von einander 
abweicheu, also in untereinander etwa gleichem Mengenverhalt- 
nisse auftreten. 

In den vier einzeluen Kriegsjakren besteken auch in den 
beiden atiologischen Gruppen: „Trauma“ und „a 11e iibrigen“ 
insofern einkeitliche Verkaltnisse als das von organischeu 
Folgen begleitete Trauma konstant staffelformig abnimmt 
von 76 pCt. 1914 bis 21 pCt. 1917, als um mehr als z / 3 aller Falle, 
wUhreud alle anderen atiologiscken Faktoren im allgemeinen 
in Zunahme begriffen sind. 
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welchem Verhfiltnisse das Trauma uberkaupt, unabkangig davon, ob 
es von organiscken oder funktionellen Storungen gefolgt war, zu den 
wichtigsten anderen Jitiologischen Faktoren (Lues, Ersckoptung, Rheunia, 
Alia) steht, so ergibt sicli (Taf. XXI, Kurve 52). 

das Verk&ltnis : T : L : E : Rh : A 
ist 1914—17 rund 4:1:1: 1 : 1,7 

dass rund 4 Fklle von traumatischer Genese auf je 1 von Lues, 
Erschopfung, Rkeurna und auf fast 2 Falle von anderer Aetio- 
logie fallen. 

In den einzelnen Jahren ist (Taf. XXI, Kurve 53) 


das Verkaltnis T 

: L : E : Rk : A 

1914 4 

: 0,4 : 0,2 : 0,i : 0,e 

1915 4 

: 0,2 : 0,2 : 0,4 : 0,s 

1916 4 

: 1,2 : 1,5 : 1,3 : 2,3 

1917 4 

: 1,5 : l,i : 1,3 : 2,i 

Es ergibt sick wieder eine Aeknlickkeit 


Jalirpaares untereinander und des zweiten untereinander, insofern die 
die Zablen des ersten Jalirpaares weit unter, die des zweiten weit iiber 
dein Durchscknitte der 4 Jahre steken. 


Das Gesamtverkaltnis der Beteiligung von Gekirn, Riicken- 
mark und peripkeren Nerven am Sitze der Erkraukungen. 

(Taf. XXI, Kurven 54—57.) 

Eine Betracktung dieser Art wird die Neurosen als fuuktionelle 
Gekirnerkrankungen den Erkrankungen des Gehirns zurecbnen miissen, 
wabrend die rkeumatiscken Erkrankungen den peripheren Nerven- 
erkrankungen zufallen. 
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Hierbei ergibt sich (Taf. XXI, Kurve 54), dass im Durclischnitt der 
Jakre 1914—1917 inneriialb der organischen Gekirnerkrau- 
kungen (Go), Neurosen (N), Riickenmarkserkrankungen (R), 
peripheren Nervenerkrankungen (Po) und Rheuma (Rh) die 
Neuroseu iiberwiegen, die relativ nachstkoherc Zakl die 
organiscken Gehiruerkrankungen erreicken, dann die or- 
ganiscken peripheren Nervenerkrankungen, das Rkeuma 
folgen und die Riickenmarkserkrankungen die niederste Zahl aufweisen. 

Es ergibt sich: 

das Verk&ltnis N : Go : Po : Rh : R 
10 : 7 : 6 : 3 ,5 : 2,r 

d. h. auf je 10 Neuroseu entfallen 7 organiscke Gekirn- 
erkrankungen, 6 peripkere organische, je 3,5 rkeumatiscke 
und je 2 ,r Riickenmarkserkrankungen. 

Diese Beziekungen verschieben sich in den eiuzelnen Jahreu 
sehr betrachtlich. 

Ein sckarfes Ansteigen der Neuroseu von 5 pCt. 1914 auf 40 pCt. 
1917 steht einera noch sckiirferen Abfall der organischen peripheren 
Nervenerkrankungen gegenuber, die von 58 pCt. 1914 auf 10 pCt. sinken. 

Ausserdem steigen die Riickenmarkserkrankungen und das Rheuma 
stetig an, von 5 pCt. auf 10 pCt. bzw. von 2 pCt. auf 13 pCt. 

Die organischen Gehirnkrankheiten erreicken 1914 ihren HOhe- 
punkt, der wokl vorwiegend traumatisch bedingt ist, und sinken sckarf 
ab im Jakre 1915, um von da ab wieder stetig zu steigen. 

Wahrend also bei den organischen Gehirnerkrankungen, 
den Neurosen, deni Riickenmark und Rkeuma ein Anstieg zu 
verzeichnen ist, sinken allein die organischen peripheren 
Nervenkraukkeiten. 

Dieses Sinken ist, wie Kurve 43 (Taf. XX) nachweist, in 
erster Linie dem Zuriicktreten der traumatiscken peri- 
phereu Nervenerkrankungen zuzuschreiben. 

Der Anstieg der organischen Gehirnkrankheiten geht vor¬ 
wiegend auf Recknung der luetischeu Aetiologje, dann auck 
der Varia (vgl. Taf. XX, Kurve 39). 

Der Anstieg der Neurosen hat seine Ursache vorwiegend 
in der traumatiscken Aetiologie, danach auch in der Er- 
schopfung als Krankkeitsbedingung. 

Der Anstieg der Riickenmarkskrankheiten ist nicht trau- 
matischen, jedoch weuiger luetischen als alien iibrigen 
Krankkeitsbedingungen zuzusckreiben (vgl. Taf. XX, Kurve 41). 
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Das Rheuraa hat schon 1916 seinen Hohepunkt erreicht 
unit bleibt 1917 stabil. 

Alles in allem erweist sich daraus die interessante Tatsache, dass 
ira Laufe des Krieges mit der Aenderung in der Anpassung 
an die moderne Waffenwirkung das Trauma als Ursache 
organischer Nervenerkrankungen zuriicktritt, hingegen als 
Ursache der nervosen funktionellen Disintegration Neurosen 
hervorragend an Wirkung gewinnt (Stellungskrieg). 

Mit dem Zuriicktreten des Traumas als organischer 
Krankbeitsursache gewinnen am Gehirn die Lues, im Riicken- 
mark variable Krankheitsursachen, die nur indirekt mit dem Kriege 
eine Beziehung haben, an wesentlicher relativer Bedeutung. 

Der Periode der „Verletzungen“ folgt eine Periode der 
„Erkrankungen“! 

Fasst man organische Gehirnerkrankungen und Neurosen als Gehirn- 
erkrankung, organische periphere Nervenerkrankungen und rheumatische 
als periphere Nervenerkrankungen zusammen und stellt diese 2 Gruppen 
dem Riickenmark gegenuber, so ergibt sich eine interessante Schluss- 
betraclitung der Gesamterkrankungen (vgl. Taf. XXI, Kurve 56). 

Danach iiberwiegen im Durchschnitt die Gehirnaffektionen 
mit 58 pCt. weit diejenigen von Riickenmark und Peripheren, 
w o b e i das R ii c k e n m a r k nur e t w a V io aller Er krank ungen 
ausmach t. 

Es ergibt sich: 

das Verhaltnis R : P : G 
1914—1917 rund = 1:4:6 

d. h. auf je eine Riickenmarkserkrankung entfallen je 4 peri¬ 
phere und 6 Gehirnerkrankungen. 

In den einzelnen Jahren pragt sich das „Gesetz“ des Jahr- 
paares schliesslich wieder recht priiguant. wenigstens fur Gehirn und 
periphere Nerven aus. 

1914, 1915 finden sich rund 35 pCt. Gehirnerkrankungen gegen¬ 
uber 65 pCt. in 1916, 1917. 

Es bedeutftt dies einen Anstieg der „Gehirnerkrankungen 
iiberhaupt 11 im Verlaufe des Krieges urn fast das Doppelte. 

Das umgekehrte Verhaltnis — Absinken wahrend der 
Kriegsdauer auf weniger als die Hajfte — findet sich bei 
den peripheren Nerven, die 1914, 1915 ihren relativ hOchsten 
Erkrankungstand mit rund 60 pCt. erreichen und 1916, 1917 auf rund 
25 pCt., also uni relativ reichlich mehr als die Hklfte absinken. 
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Der Anstieg der Gehirnerkrankungen ist fast ausschliess- 
lich auf den Anstieg der funktionellen Neurosen zu bezieken. 

Der Abfall der peripheren Nervenerkrankungen findet seine 
Erkl&rung vorwiegend im Zuriicktreten des periphere organische 
Folgen erzeugenden Traumas, das den relativen Anstieg der 
rheumatischen peripheren Aflfektionen uberkompensiert. 

Das Rfickenmark verhalt sich nicht nach der Erscheinung gleicher 
Jahrespaare, sondern es steigt seine relative Beteiligung langsam 
gleichmassig staffelformig an von 5 pCt. 1914 bis 10 pCt. 1917. 

In dieser Gesamtiibersicht prfigt sich die anatomisch- 
physiologische und topographiscke Resistenz der drei Haupt- 
gebiete des Nervensystems, Gehirn, Rfickenmark und peri¬ 
phere Nerven gegeniiber den sch&digenden Bedingungen sehr 
drastisck aus. 

Die leichtere Verletzlichkeit der Gehirnsubstanz gegeniiber Rficken- 
mark und peripheren Nerven durch das Leben unter krankhaften Be¬ 
dingungen fiihrt aucli zur relativ hfichsten Erkrankungsziffer dieses 
Organ teiles. 

Die an relativer Beteiligung zunachst hochstehenden peripheren 
Nerven sind gegeniiber traumatischen und klimatiscken Schiiden topo- 
graphisch der ungeschiitzteste Bestandteil und dadurch in grosser Ab- 
hfingigkeit von der Hi'iufigkeit und Intensitat derselben. 

Das Rfickenmark, topograpkisch wohlgeschfitzt gegen Traumen, 
relativ anatomisch-pkysiologisch resistent gegeniiber den krankmachenden 
Schaden im allgemeinen, steht daher am meisten in der Zahl der 
relativen Morbiditat zuriick und sind seine Erkrankungen vorwiegend, 
vor dein Kriege bestandener Lues und anderen endogen-konstitutionellen 
Dispositionen (Tumoren, multiple Sklerose usw.) zuzuschreiben, nachdem 
die Zahl der traumatischen Verletzungen derselben sich von ihreni 
Hfichststande 1914 (Gewekrschuss) scharf zurfickgebildet hat und in 
den letzteu Kriegsjakren vorwiegend von Minen, Granatexplosions- 
wirkung, Flieger- und Lawinenverletzungen bestritten wird. 

2. Der Antei 1 von 0ffizieren und Mannschaften an den ein- 
zelnen Krank heitsarten und Krankheitsorten und ihre gegen- 
seitigen Bezieliungen wahrend der Kriegsdauer. 

Taf. XXII-XXVII, Kurven 58—89. 
pCt.: Kurven 58a—89a. 

Es schien verlockend nach Tatsachen zu suchen, welche Bezieliungen 
zwischen Offizier und Mannschaft einerseits und den beobachteten Krank- 
heitszustanden nach Aetiologie und Sitz erkennen lassen. 
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In diesem Sinne wurden die Kurven 58—89 in ihre Offiziers- und 
Mannschaftsteile zerlegt, das heisst, es wurde der Hundertsatz von Offi- 
zieren deni Hundertsatz von Mannschaften gegenfibergestellt. Eine Pro- 
zentbeziehung von Offizieren und Mannschaften darf diesmal derzeit nicht 
gemacht werden, andererseits war dies auch tjei der Unkenntnis des 
gegenseitigen Mobilitatsverh&ltnisses nicht tnoglich. 

Ich habe die Kurvenbezeichnungen der Krankbeitsgruppen mit An- 
fiigung eines „a“ beibehalten, um die sofortige Vergleicliung mit der 
Ausgangstafel und -kurve leicht zu ermoglichen. 

Organische Nerveukranklieiten, Neurosen, Rheuma. 

Taf. XXII, Kurven 58, 59. 
pCt.: Kurven 58a, 59a. 

Im Durchschnitte der vier Kriegsjah re (Taf. XXII, Kurve58) 
ergibt sich, dass relativ etwa doppelt so viel Mannschaften an 
rheumatischen Zust&nden erkrankt wareu als Offiziere. 

Dementsprechend traten die ZifTern der organischen Nervenerkran- 
kungen und der Neurosen uin eine anniihernd gleiche Ziffer zurfick. 

Betrachtet man das gegenseitige Verhaltnis der Erkrankungen der 
Offiziere und Mannschaften nacli dem Hundertsatze des relativen 
Ueberwiegens der einen Gruppe fiber die andere, so ergeben sich 
Ausserst lehrreiche und fibersichtlicke Bilder (vgl. Taf. XXII, Kurven 58a, 
59 a). Es zeigt ein Blick auf die Tafel, dass im Durchschnitte der vier 
Kriegsjahre die Erkrankungen der Offiziere an organischen Nervenkrank- 
heiten und an Neurosen mit 4 pCt. bzw. 11 pCt. die der Mannschaften 
fiberwiegen. 

Hingegen fiberwiegen die rheumatischen Erkrankungen der Mann¬ 
schaften die der Offiziere um fast 50 pCt. 

Bei eiuem Ueberblicke fiber das Verhaltnis in den einzelneu 
Kriegsjahren (Taf. XXII, Kurve 59) zeigt sich, dass die rheumatischen 
Krankheiten stetig bei Mannschaften starker anstiegen als 
bei Offizieren. 

Bei den organischen Nervenerkrankungen fiberwiegen in 
den Jahren 1914, 1915 die Mannschaften ziemlich bedeutend die 
Zabl der Offiziere in den Jahren 1916, 1917 ist das umgekchrte Ver¬ 
haltnis der Fall. 

Die Mannschaften iiberi agen daher die Offiziere um 6 —19 pCt. 
ilires Bestandes (Taf. XXII, Kurve 59a). 

In den Jahren 1916, 1917 fiberragen die Offiziere mit 4 pCt. bzw. 
13 pCt. (Taf. XXII, Kurve 59a). 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Die k. k. Nervenklinik Graz im Dienste des Krieges. 


1215 


Wir werden noch sehen, woraiif im Speziellen diese Erscheinung 
zu beziehen ist. 

Bei den Neurosen iiberragt im Gegenteile die Zah I derOffiziere 
1914, 1915 weitaus (mit 06 pCt. bzw. 60 pCt., Taf. XXII, Kurve 59a), 
in den Jaliren 1916 sinkt diese Bevorzugung der Offiziere sprunghaft 
auf 8 pCt., 1917 gleicht sich der Unterschied schliesslbch 
vollig a us. 

Bei den rh eumatischen Erkrankungen hingegen uberwiegt 
die Mannschaft 1914 mit nahe an 100 pCt.: die Zahl ist jedenfalls 
zu hoch (siebe Bemerkung Seite 1198, 1 ). In den drei folgenden Kriegs- 
jahren sehen wir von einem Ueberwiegen der Mannschaft von 35 pCt. 
einen allmahlicken Anstieg bis 46 pCt im Jahre 1917, bleibt also 
schliesslich die Zahl doppelt so hoch als die der Offiziere. 

Es geht daraus hervor, dass die organischen Krankheiten bei 
der Mannschaft in den 4 Kriegsjahren rascher sinken als bei 
den Offizieren; dass anderseits die Neurosen bei den Offizieren 
fruhzeitiger hohe Opfer forderu, die rheumatisclien Zustiinde 
bei den Mannschaften rascher ansteigen als bei den Offizieren. 

Im Laufe der Kriegsjahre wurden dalier anfanglich die 
Mannschaften durch organische Erkrankungen zahlreicher, 
durcli Neurosen in wesentlich geringerem Grade betroffen 
als die Offiziere. 

Wahrend sich diese Unterschiede mit der langeren Kriegs- 
dauer ausglichen, bleibt die Zahl der rheumatisclien Erkrau- 
kungen bei den Mannschaften dauernd fast doppelt so hoch 
als die der Offiziere. 

In diesen Tatsachen pr&gen sich doch wohl drastische Gesetz- 
miissigkeiteu, die von der Krankheitseigenart an sich in ihrem 
VerliiUtnisse zu Offizier und Mannschaft und durch die Be- 
einflussung desselben durch die Kriegsdauer zur Geltung 
kommen. 

Das weitgehende Ueberwiegen der Neurosen bei den Offi¬ 
zieren lilsst die hflkere funktionelle Verletzlichkeit des Nervensystemes 
des Stadters, des geistigen Arbeiters der Friedenszeit und intellektuellen 
Arbeiters im Kriegshandwerke im Beginn des Krieges scharf hervor- 
treten. 

« 

Dass liierunter tatsachlich die nervOse Erschopfung als Neurose- 
bedingung in erster Linie gegenuber Trauma und anderen Bedingungen 
im Vordergrunde steht, wird spater gezeigt werden kbnnen. (Vergl. 
Taf. XXV, Kurve 76 a, 77 a.) 

Ebenso interessant ist es aber zu sehen, dass — einer Auslese 
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unter deu Offizieren fast gleichkommend, bzw. der allmahlich mit der 
Kriegsdauer eintretenden verminderten Widerstandsf&higkeit des Zentral- 
nervensystems des korperlichen Arbeiters (Taf. XXV, Kurve 77 — Varia, 
Kurve 79 — Hysterie) und niciit unbeeinflusst von der relativ erhobten 
Einstellung stadtischen Materials in den Kriegsdienst (vgl. Kurve 23, 
Taf. XVIII), gewiss aucb durch die andauernd liohe relative Zahl trauma- 
tischer Neurosen der Maunschaft (Taf. XXV. Kurve 77 — Trauma) — ira 
Jahre 1916 das Ueberwiegen der Offizier-Neurosen nur mehr 8 pCt. be- 
tragt und 1917 vollige Gleichheit besteht. 

Die iiberwiegende Beteiligung der Mannscbaft an den rheumatiscben 
Erkrankungen wird, unschwer erkliirlich, spiiter erbrtert werden. 

Die relative Zalil der Erkrankungen an organischen Nervenerkran- 
kungen verschiebt sich in interessanter Weise mit der Dauer des Krieges 
zu Ungunsten der Offiziere (Taf. XXIII, Kurve 66). 

Das Zuriicktreten der traumatischen und Varia-Aetiologie bei den 
Mannschaften wahrend des Krieges liisst bier der luetischen Pravalenz 
der Offizierserkrankungen (vgl. Taf. XXII, Kurveu 60a, 61a) eine wichtige 
Rolle zukommen. 

Organische Nervenkrankbeiten: Trauma, Lues, Varia. 

Taf. XXII. Kurven 60, 61. 
pCt.: Kurven 60a, 61 a. 

Beim vergleicbenden Studium der wichtigsten organischen Aetiologien 
(Kurve 60) ergibt sicb iin Durchschnitte der Kriegsjahre, dass 
die nichtluetiscben Aetiologien (Trauma und Varia) die Mannschaften 
in der LJeberzahl erscheinen lassen, wiibrend die Zalil der organischen 
Lueskranken bei Offizieren weitaus iibenviegt. 

Ein Blick auf Taf. XXII, Kurve 60a belebrt uns des Genaueren, dass 
beim Trauma die Mannschaften mit 18 pCt., bei den anderen Aetio¬ 
logien mit 42 pCt. die Offiziere iiberragen. Die luetischen Erkrankungen 
zeigen ein Ueberragen der Offiziere mit 39 pCt. 

In den einzelnen Kriegsjahreu zeigt sich, dass in den ersten dreien 
das Trauma bei Mannschaften iiberwiegt, wiibrend 1917 eine gleiche 
Beteiligung ersichtlich wird. 

Kurve 61a zeigt, dass die relative Zahl der Falle von Trauma bei 
der Mannscbaft urn 4 pCt. 1914, 20 pCt. 1915, 39 pCt. 1916 die der 
Offiziere uberragt, also langsamer fiillt, als bei den Offizieren. 

Im .lahre 1917 besteht relative Gleichheit der Erkrankungszabl. 

Bei den „anderen organischen Aetiologien 14 zeigt sich ein 
Ueberwiegen bei den Mannschaften 1915, 1916, 1917. 
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Sie iiberragen in dem ersten Jahrespaare nur um 10 pCt. bzw. 
1 pCt. die Offiziere, wiihrend sie im Jahre 1916 mit 65 pCt., im Jahre 
1917 mit 33 pCt. weitaus im Uebergewichte sind. 

Es ergibt sich sonach, dass bei den Offizieren und Mann- 
scliafteu das Trauma, also die direkte K riegssch adigung 
gegenfiber den „Erkrankungen“langsamer zuriickgeht, bei den 
Mannschaften aber die verschiedenen anderen atiologischen 
Faktoren viel rascher zunehmende Bedeutung fiir das Auf- 
treten organischer Nervenerkrankungen erlangen als bei den 
Offizieren. 

Genau das entgegengesetzte Verhalten findet sich bei der lueti- 
schen Aetiologie. 

Die sprunghaft steigende relative Zahl postluetischer Erkrankungen 
weist auf die zunehmende WiderstaudsschwSiche gegen die aus Friedens- 
zeiten fortwirkende luetische Diathese hin, da ja der geringste Teil 
der bebandelten postluetischen Nervenkranklieiten erst einer wfihrend 
des Krieges akquirierten Lues seine Entstehuug dankt. 

Die relative Zahl luetischer F&lle erreicht ihren Hochststand bei 
deh Offizieren im Jahre 1915 mit einem Ueberwiegen um 66 pCt. und 
sinkt von da ab bis auf ein Plus von 21 pCt. im Jahre 1917, welches 
Absinken (Kurve 61) 1916 durch den relativen Anstieg der Mannschafts- 
zahl, 1917 durch gleichzeitiges Absinken der Zahl bei den Offizieren 
bedingt ist. 

Hieraus geht wohl hervor, dass die grossere Exponiertheit der Mann- 
schaft im Bewegungskriege sich in der Tatsache des Ueberwiegens 1914 
bis 1916 zum Ausdrucke bringt, dass die Neigung zu verschiedenartiger 
Erkrankung (ausschl. Lues) im ersten Jahrespaare noch auf Offiziere und 
Mannschaften ziemlich gleich verteilt war, wiihrend mit lingerer Kriegs- 
dauer diesel be bei den Mannschaften weitaus iiberwiegt. 

Hinsichtlich der Lues ergibt sich abgesehen von der Bevorzugung 
der Offiziere noch die interessante Tatsache, dass das Ueberwiegen der 
Lues bei den Offizieren 1915, 1916 ein sehr hohes ist, damit also eine 
friihere raschere Auslese als bei der Manuschaft erfolgt, die letztere 
vermutlich resistenter sich verhiilt, im letzten Kriegsjahre nur mehr um 
20 pCt. hinter den Offizieren zuruckbleibt. 

Man ersieht aus den Hfichstziffern, dass etwa 1916 von je 
100 Offizieren und Mannschaften fast doppelt so viele Mann¬ 
schaften von Verletzungen und mehr als doppelt so viele 
als die Offiziere von verschiedenen Erkrankungen befallen 
werden. Bei letzteren hingegen erkranken von je 100 Offi- 
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zieren unci Mannschaften mekr als doppelt so viele Offiziere 
an postluetischen organischen Zustanden. 

Organische Krankheiten: Gehirn, Riickenmark, periphere Nerven. 

Taf. XXII, Kurven 62, 63. 
pCt.: Kurven 62 a, 63 a. 

Itn Durchscbnitte der Kriegsjahre (Kurve 62) fiuerwiegen bei 
•den Mannschaften die Gehirnerkrankungen und periphcren Erkrankungen, 
erstere mit 18pCt., letztere mit 22 pG't. Hingegen stehen die Kficken- 
markserkrankungen der Offiziere mit 35 pCt. hoher als die der Mann¬ 
schaften. 

In den einzelnen Kriegsjahren verschiebt sich das Grund- 
legende dieses Verkiiltnisses nur mit einzelnen Ausnabmen, biusichtlich 
des Ausmasses im Einzelnen jedoch ziemlicb betracbtlick. 

Es besteht 1915, 1916 ein relatives Zurficktreten der Mannschaften- 
zahl fiir das Gehirn und 1914, 1915, 1916 besonders auck fiir das 
Riickenmark, hingegen ein starkes Ueberwiegen fiber die Zahl der Offi¬ 
ziere bei den peripheren Nerven in den ersten drei Kriegsjahren. 1917 
uberwiegen hingegen die Mannschaften bei den Gehirnerkrankungen mit 
22 pCt., die Offiziere bei den peripheren Erkrankungen mit 36 pCt., 
wahrend sie sicb bei den Rfickenmarkserkrankungen die Wage halten. 

Fiir das Gehirn erscheint das erste Jahrpaar und das zweite Jahr- 
paar von einer gewissen Aehnlichkeit und Gegensatzlichkeit. 

Von einer Aehnlichkeit ersckeineu sie insoferne als die relative 
Zahl der Offizier- und Mannschaftenerkrankung im ersten .lahrespaare 
sich unter dem Mittel des Durchschnittes halt, wahrend das Umgekehrte ini 
zweiten Jahrespaare zu sehen ist. Von einer Verschiedenheit muss in- 
sofern gesprochen werden, als im ersten Jahrespaare ein Steigen der 
Offizierszahl und ein Sinken der Mannschaftszahl statthat, w&hrend im 
zweiten Jahrespaar ein Sinken der Offizierszahl, ein Steigen der Mann¬ 
schaftszahl zu erkennen ist. 

Der Hochststand der Offiziere wird 1916, der der Mannschaft 1917 
erreicht. 

So kommt es, class hinsichtlich des Gehirnes 1914 die Mannschaften 
mit 15 pCt., 1917 um 22 pCt., die relative H&ufigkeit bei Offizieren 
fibertreffen, hingegen umgekehrt 1915, 1916 die Offiziere die Mann¬ 
schaften mit 15 pCt., bzw. 8 pCt. uberragen. Hinsichtlich des Rucken- 
markes sieht man einen grundlegenden Unterschied in der Verteilung 
anf Offiziere und Mannschaften in den einzelnen Kriegsjahren insofern, 
als die Zahlen der Offiziere von Anfang an hoch sind und mit Aus- 
nakme einer Akme 1916 konstant hoch bleiben. 
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Die Zahlen tier Maunschaften hingegen setzen 1914 niedrig ein 
und schreiten in staffelfbrmiger Erhohung wahrend des Krieges fort. 

Es iiberragen dalier die relativen Zahlen der Offiziere die der Mann- 
schaften abfallend 1914 mit 83pCt., 1915 um 72pCt., 1916 am 40pCt., 
1917 um 0 pCt. 

Hinsichtlich der peripheren Nerven ist ersichtlich, dass die Zahl 
der Offizierserkrankungen rascber sinkt als die der Manuschaften, die 
der Manuschaften hingegen nachhaltiger. Es iiberwiegen die Maunschaften 
die Offiziere 1914 um 24pCt., 1915 um 31 pCt., 1916 um 48 pCt. 

1917 iibertrifft die relative Zahl der Offiziere um 36 pCt. die der 
Mannschaft. 

Eine Deutuug aller dieser Erscheinungen ist schwierig. Das staffel- 
formige Ansteigen der Gehirn- und Riickenmarkserkrankungen bei den 
Maunschaften und ihr Absinken bei den peripheren Nerven verweist auf 
einen Zusammenbang dieser Erkrankungen mit der Kriegsdauer. 

Die sp&teren Kurven 70—75 auf Taf. XXIV geben dann noch spe- 
ziellere Aufklarung. 

Das Ueberwiegen der Mannschaft bei den orgauisclien Erkrankungen 
des Gehirnes ist auf deren Ueberwiegen bei den nichtluetischen (Trauma 
und Varia) Gehirnerkrankungen zu beziehen (vgl. Taf. XXIV, Kurve 70a, 
Trauma, Lues, Varia). Das Ueberwiegen der Offiziere bei den organischen 
Riickenmarkserkrankungen ist auf deren Ueberwiegen bei der Lues 
spinalis zu beziehen (vgl. Taf. XXIV, Kurve 72a). 

Das Ueberwiegen der Mannschaft bei den organischen peripheren 
Nervenerkrankungen ist auf deren Ueberwiegen bei den traumatisclien 
Erkrankungen der peripheren Nerven zu beziehen (vgl. Taf. XXIV, Kurve,74 a). 

Das Trauma: Gehirnkrankheiten, Riickenmarkskrankheiten und periphere 

Nervenkrankheiten. 

Taf. XXIII, Kurven 64, 65. 
pCt.: Kurven 64a, 65a. 

Im Verhaltnis, an dem Offiziere und Maunschaften an Gehirn- und 
Riickenmarkstauma (Kurve 64, 64a) im Durchschnitte der vier Jahre 
beteiligt sind, uberragen die Offiziere um 10 pCt. bzw. 8 pCt., bei den 
Traumen der peripheren Nerven uberragen die Maunschaften um llpCt, 

Die Unterschiede sind also im Durchschnitte der vier Kriegsjahre 
keine sehr nennenswerten. 

In den einzelnen Kriegsjahren triflft dies nicht zu. 

Gehirn. 

Man sieht (Kurve 65) sehr deutlich, dass die traumatisclien Gehirn¬ 
erkrankungen bei den Offizieren stetig stafTelfbrmig relativ ansteigen, 
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wahrend die der Mannschaften 1915 stark zuriicktreteu, hingegen 1916, 
1917 rapide anstiegen. 

So erklart sich in Taf. XIX, Kurve 33 das Zuriickgehen des Gehirn- 
traumas aus dem Riickgang der Beteiligung der Mannschaften. Beim 
Gehirutrauma 1914, 1919 iiberragen die Offiziere um 11 pCt. bzw. 
50 pCt. die Mannschaften, 1916, 1917 uberragt die Zahl der Offiziere 
um 15 pCt. bzw. 4 pCt. 

Riickenmark. 

Hier sieht man in Kurve 65 ein m&ssiges staffelformiges Ansteigen der 
Fillle der Mannschaften, hingegen stark intermittierende Zahlen der 
Offiziere. 

Sie sind vorwiegend bedingt durch das gleichzeitige entgegengesetzte 
intermittierende Verhalten der Affektionen der peripheren Nerven bei 
xlen Offizieren. 

Beim Riickenmarkstrauma iiberragen die Offiziere 1914, 1916, 1916 
um 91 pCt. bzw. 14 pCt. bzw. 50 pCt. die Mannschaften, 1917 iiber- 
ragen die Mannschaften um 67 pCt. die Offiziere. 

Das umgekehrte Verh&ltnis zeigt sich bei den peripheren Nerven. 
Hier zeigt sich bei Offizieren und Mannschaften das .Jahrpaarsystem deut- 
licli und im grossen und ganzen nur quantitative Unterschiede im Ver¬ 
halten der einzelnen Jahre. Hiervon macht 1917 jnsofern eine Ausnahrae, 
als die Zahl der Offiziere gegeniiber 1916 ansteigt, die Zahl der Mann¬ 
schaften hingegen starker absinkt. 

Es iiberragen die Mannschaften 1914 um 31 pCt.. 1915 um 20 pCt., 
1916 um 12 pCt., wahrend 1917 die Zahl der Offiziere mit 33 pCt. fiber 
die Mannschaften hervortritt. 

Worin die relativ starkere Beteiligung der Offiziere am 
Geliirn-Riickenmarkstrauma 1914 und 1915 ihre Begriindung 
fiudet, ist niclit ohne weiteres durchsichtig. 

Die weitaus hohere Beteiligung der Mannschaften an dem 
Trauma der peripheren Nerven (vorwiegend Gewehrschiisse) be- 
sonders in den ersten Kriegsjahren ist wohl mit deren er- 
hohter Exposition im Bewegungskriege zu erklhren. 

Das starke Zurucktreten des peripheren Traumas bei den 
Mannschaften im weiteren Kriegsverlaufe ist wohl auf die 
Aenderung der Kriegshandlungen und der Ki iegstechuik zu 
beziehen. 

Das sprunghafte Verhalten der Riickenmarkstraumen bei 
den Offizieren durfte mflglicherweise mit Zufalligkeiten der 
Krankenzuteilung im Zusammenhange stehen. 
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Lues: Gehirnkrankheiten, Riickeiimarkskranklieiten, peripheral Nerven- 

krankheiten. 

Taf. XXIII, Kurven 60, 07. 
pCt.: Kurven 66a, 67a. 

Im Durchschnitt der vier Kriegsjahre zeigt sich ein Ueberwiegen 
der Mannschaften bei den postluetischen Geliirnkrankheiten, ein Ueber¬ 
wiegen der Offiziere bei den postluetischen Ruckenmarkserkrankungen. 

Dieses Verhaltnis ist in den beiden ersten Kriegsjahren weseutlich 
starker different, als in den beiden letzten. 

Worauf das differente Verhalten von Gehirn und Riickenmark zu 
Mannschaft und Offizieren zuruckzufuhren ist, erscheint zunacbst niclit 
durchsichtig. W&hrend die Gehirnerkrankungen der Offiziere eine 
steigende Tendenz haben, zeigen die Ruckenmarkserkrankungen der 
Mannschaft ein gleickmassiges Verhalten wenigstens in den letzten drei 
Kriegsjahren. Die seltenen Falle peripherer Krkrankung haben keiue • 
statistische Bedeutung. 

Betrachtet man den Hundertsatz im Verhaltnis von Offizieren 
und Mannschaften bei Lues des Gehirns, Ruckenmarks und der peri¬ 
pheral Nerven, so wird Taf. XXIII, Kurve 66a fiir den Durchschnitt der 
Jahre ersichtlich, dass die Gehirnlues der Mannschaft um 23 pCt. die 
der Offiziere iiberragt, wahrend bei der Riickenmarkslues die Zahl der 
Offiziere uni 47 pCt., also fast mit der Halfte, die der Mannschaften 
fiber ragt. 

Dieses Verhalten bestekt gnindsatzlich in alien vier Jahren, nur 
mit dem Unterschied, dass 1914 und 1915 das Verhaltnis hoch fiber 
dem Durchschnitt steht, wahrend es 1916 stark unter den Durchschnitt 
sinkt, um sich 1917 nahe an den Durchschnitt wieder zu heben. 

Aus diesen Tatsachen geht aber eines mit plastischer 
Deutlickkeit kervor, dass in der ersten Kriegsh&lfte die Lues 
des Gehirns eine iiberwiegende Krkrankung der Mannschaften, 
die Lues des Ruckenmarks eine uberwiegende Krkrankung der 
Offiziere bildet. 

In der zweiten Hiilfte des Krieges bleibt dies fiir das 
Riickenmark in geringerem Grade aufrecht, doch tritt das 
Uebergewicht der Mannschaften bei der Gehirnlues starker 
zuriick. 

Es liegt der Schluss nahe, anzunekmeu, dass die Differenz in der 
Morbiditat des luetisch-diathetischen Gehirns und Ruckenmarks bei 
Mannschaft und Offizieren in einer Beziehung zu different wirkenden 
andereu Bedingungen zum Ausbruch der Krkrankungserscheinungen steht. 
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Hier kann vermutet werden, dass die relativ hohe Bean-, 
spruckung der Gehirnleistung bei einem robus ter widerstands- 
fkhigen Ruckenmark der vorwiegend korperlich arbeitenden 
BevOlkerung (Mannscbaft, Landbewohner) und umgekehrt die 
relativ kolie Beanspruchung des Riickenmarks bei einem durch 
Arbeitsubung widerstaudsf&higereu Gehirn und weniger trai- 
nierten Ruckenmark der geistigen Arbeiter (Offizier, Stadter) 
von Bedeutnug sein konnte. Es wiirde im Sinne Edinger’s der 
relativ erleichterte Aufbrauch dort des Gehirns, hier dos 
Riickenmarks als eine auf konstitutiouelle Momente topischer 
Art basierte Krankheitsbedinguug zu verauschlagen sein. 

Es ist nicht uninteressaut, hiermit die Tatsachen zu vergleichen, 
welche sicb bei der Betracktung der Neurosen und dem Verkaltnis der- 
selben bei Offizieren und Mannsckaften ergeben. 

• 

Varia: Gekirnkrankheiten, Riickenmarkskrankkeiten, periphere Nerven- 

krankheiten. 

Taf. XXIII, Kurven 68, 69. 
pCt.: Kurven 68 a, 69 a. 

In ahnlicher Weise, nur viel krasser, zeigt sick im Durchschnitt 
der Kriegsjahre (Taf. XXIII, Kurve 68) bei den nicht auf Trauma und Lues 
basierten organiscken Gekirnerkrankungeu das Zuriickbleiben der Er- 
kiankuugeu der Offiziere gegeuiiber denen der Mannscbaft. Die Mann- 
sckaft iiberragt mit 88 pCt. (Kurve 68 a). 

Bei den Erkrankungen des Riickenmarks iiberragen die Mann- 
scliaften nur urn weniges die Offiziere (8 pCt., Kurve 68a). Hingegen 
iibertrifft die relative Erkrankungsziffer der Offiziere bei den peripheren 
Nervenerkrankungen die der Mannscbaft recht betrachtlich (43 pCt., 
Kurve 68a). 

In den einzelnen Kriegsjabren sieht man (Taf. XXIII, Kurve 69), 
dass die Varia-Gehiruerkrankungen sick in alien vier Jahren bei den 
Mannscliaften in ziemlich gleicher relativer Frequenz erkalten, Offiziers- 
erkrankungen trcten erst 1917 hinzu. 

Die Varia-Ruckenmarkserkrankungen fehlon 1914 vollig, 1915, 
1916, 1917 steigen sie bei der Mannscbaft staffelartig an, bei den Offi¬ 
zieren sind sie schon 1915 relativ hoch, erreicken einen relativen Hochst- 
punkt 1916 und fallen 1917 auf die friihere Zahl zuriick. 

Die peripheren Nervenerkrankungen iiberragen fast in alien 
vier Kriegsjahren bei den Offizieren sehr wesentlich die Mannschaft und 
sinken gleichsinnig mit deren relativer Hiiufigkeit von 1914—1917 ab. 

In den einzelnen Kriegsjahren sekcn wir bei den Varia-Gekirn- 
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krankheiten 1914, 1915, 1916 die Mannschaften allein die Erkran- 
kungen beistellen, 1917 fiberragt ihre Zahl um 78 pCt. die der Offiziere. 

Bei den Varia Rfickenmarkskrankheiten iiberragen 1915 die 
Offiziere die Mannschaften um 86 pCt., 1916 um 19 pCt. lm Jahre 1917 
gewinnt die Zahl der Mannschaften die Ueberhaud und uberragt mit 
46 pCt. die der Offiziere. 

Bei den Varia der peripheren Nervenkrankheiten findet sich 
ein starkes Schwanken der relativen Ueberzahl der Offiziere fiber die 
Mannschaften. 1914 betragt dieselbe 37 pCt., 1915 12 pCt., 1916 34'pCt., 
1917 65 pCt. 

Diese Tatsachen ergeben den zwingenden Schluss, dass 
die nichttraumatisch oder luetisch bedingten Gehirnerkran- 
kungen besonders die Mannschaft, die nichttraumatisch oder 
luetisch bedingten peripheren Nervenerkrankungen besonders 
die Offiziere bevorzugen. 

Aus diesen Tatsachen geht aberauch als selir interessant 
hervor, dass die nichttraumatisch oder luetisch bedingten 
Geliirn e rkrankungen naliezu ausschliesslich von der Mann¬ 
schaft uhd zwar ziemlich gleichra&ssig in alien Kriegsjahren 
beigestellt werden. Erst ira 4. Kriegsjahr treten auch Er- 
krankungcn der Offiziere hinzu. 

Es mag dies als eine Bekrilftigung der oben bei der Lues 
geausserten Deutung gelten, dass bei der Mannschaft ein er- 
hfihter Aufbrauch des relativ widerstandssch wfichereu Ge- 
hirns eine Erhohung der Erkrankungsdisposition setzt bzw. als 
eine wichtige Bedingung verschiedenffiltiger Erkrankungen 
betrachtet werden darf. 

Es ist vielleicht nicht Zufall, dass, ebenso wie bei den Varia-Gehirn- 
erkrankungen der Mannschaft eine Stabilitiit der relativen Erkrankungs- 
ziffer in alien 4 Jahren besteht, dies auch bei der Rfickenmarkslues der 
Mannschaften der Fall ist. 

Die nichttraumatisch oder luetisch bedingten Riicken- 
markserkrankungen erweisen sich in ihrer relativen Ha.nfig- 
keit bei den Mannschaften abhfingig von *ler Kriegsdauer, 
was ffir die der Offiziere nicht gilt, so dass sie in den ersten 
Jahren sehr gegeniiber den Offizieren zurficktreten. 

Auch hierin liegt eine gewisse Uebereinstimmung wenigstens hin- 
sichtlich der bevorzugten Erkrankung des Rfickenmarks der Offiziere 
mit den bei der Lues gefundenen Tatsachen. Es findet sich diese Ab- 
h&ngigkeit von der Kriegsdauer auch bei den luetischen Gehirnerkran- 
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kungeu dor Offiziere, wahrend die Variaerkranktuigen des Ruckenmarkes 
der Offiziere in ihrer relativen Ueberzahl gegenuber denen der Maun- 
schaften zuriickgehen. 

Die Neigung zura Auftreten der Varia am Riickenmark 
oei Mannschaften ist mit der Ikngeren Kriegsdauer grosser 
als die der Gehirnlues derselbeu, welche eine gewisse rela¬ 
tive Konstanz erkennen l&sst. Die Widerstandsfahigkeit des 
Ruckenmarkes gegen nichttraumatisch oder luetisch be- 
dingte Erkrankungen erscheint dauerhafter. 

Die nichttraumatisch oder luetisch bedingten Nerven- 
erkraukungen der Mannschaften nehmen mit der Kriegsdauer 
uni 200 pCt. ab, die der Offiziere bleiben in den drei Ietzten 
Kriegsjahren fast sfabil hoch, zeigen die Neigung zu einer 
relativen Konstanz und iiberragen daher prozentual die der 
M a n n s c h a f t s t e i g e n d. 

Es darf wohl gesagt werden, dass sich aucli in dieser 
Tatsache eine verminderte Resistenz des pcripheren Nerven- 
apparates gegeniiber den Kriegsschaden, daher einer mit der 
Kriegsdauer steigenden Krankh eitsdisposition bei den Offi- 
zieren im Gegensatze zu den Mannschaften sehr deut'lich zum 
Ausdrucke bringt. 

Organische Gehirnkrankheiten: Trauma, Lues, Varia. 

Taf. XXIV, Kurven 70, 71. 
pCt.: Kurven 70a, 71a. 

Betrachtet. man nun das Verhaltnis von Offizieren und der Mann- 
scliaft hinsichtlich der organischen Erkrankungen des Gehirnes durcli 
Trauma, Lues und andere Aetiologien, so ergibt sich im 4jfthrigen 
Durchschnitte (Taf. XXIV, Kurvo 70), dass die Offiziereh Sufiger als 
die Mannschaft an luetischen Gehirnerkrankungen, die Mannschaft 
haufiger an Trauma und wesentlich liaufiger an andereu Aetio¬ 
logien erkrankt sind. 

Betrachtet man den Huudertsatz des Ueberwiegens zwischen Offi¬ 
zieren und Mannschaften (Taf. XXIV, Kurven 70a, 71a) im Durch¬ 
schnitte der.Kri»gsjahre, so geht hervor, dass die Offiziere bei 
den luetischen Hirnerkrankungen mit 34 pCt. iiberwiegen, 
wahrend bcim Trauma und alien anderen Aetiologien die 
M annsch aften iiberragen. 

Wahrend’dies heim Trauma nur mit 13 pCt. der Fall ist, stellen 
die Mannschaften fast ausschliesslich das Kontingent der 
anderen Aetiologien mit 93 pCt. 
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Interessant ist, class in den beiden ersten Kriegsjahren 
(Taf. XXIV, Kurve 71) die Offiziere relativ in grosserer Zalrl traumatiscb 
erkrankt sind als die Mannscliaften, erst im dritten Kriegsjabre tritt 
die traumatische Aetiologie der Offiziere stark zuriick, wilkrend 1917 
die Traumen der Offiziere die der Mannschaft wieder iiberragen. 

Im allgemeinen zeigen aber sowolil Offiziere als Mannschaft ein 
gleichsinniges Zuriicktreten im Siune der Gesamtkurve der mit der 
Kriegsdauer abnehmenden relativen Hiiufigkeit des Traumas. 

In den einzelnen Kriegsjahren sieht man Taf. XXIV, Kurve 71a, 
dass beim Trauma 1914, 1915, 1917 die Offiziere um durchschnittlich 
19 pCt. die Mannscliaften iiberragen; in dieser Hinsicht demnach eine 
gewisse Stability der relativen Haufigkeit vorhanden ist. 

Andererseits zeigt das Jakr 1916 ein weitgekendes Ueberwiegen 
der Mannschaften mit 52 pCt. ihres Bestandes gegeniiber der Zalil der 
Offiziere. 

1916 ist diese Tatsache die Ursacke fiir das starke relative Zuriick- 
treten der traumatischen Erkrankungen der Offiziere gegeniiber denen 
der Mannschaft. 

Bei den luetiscken Gebirnerkrankungen weisen die Zaklen fur 
Offiziere sowokl als Mannschaften eine ausgesprocken steigende Tendenz 
auf. Es steigt die Zahl der Mannschaften langsam und stetig, wahrend 
die Erkrankungen der Offiziere sprunghaft bis 1916 ihren Hohepunkt mit 
75pCt. der organischen Gebirnerkrankungen erreichen (vgi. auchTaf. XXII, 
Kurven 60, 61), um 1917 relativ abzusinken. Bei der Gehirnlues sieht 
man 1914 die Zahl der Mannschaft mit 33 pCt. die Offiziere iiber¬ 
ragen. 

Interessanterweise verkehrt sick dieses Verhaltnis in den letzten 
drei Kriegsjahren in das Gegenteil, so zwar, dass 1915 die Zahl der 
Offiziere die Mannschaft um 8 pCt., 1916 um 55 pCt., 1917 um 15 pCt. 
iiberragt. 

Die merkwiirdige Tatsache des sprunghaften Ueberwie- 
gens der Mannschaft beim Trauma 1916 ist eiuerseits mit 
Sickerheit ein Ausdruck fiir das relative Zuriicktreten der 
traumatischen Aetiologieu der Gehiruerkrankungen bei den 
Offizieren gegeniiber der luetischen, anderseits wohl der 
Ausdruck des Hohepunktes der schwierigsten Kriegshand- 
lungen, welcher naturgemass die Mannschaften relativ 
sckwerer betroffeu bat, als die Offiziere. 

A us diese m gegenseitigen Verhalten von Trauma, Lues 
und den anderen Aetiologien bei den organischen Gekirn- 
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kranklieiten gekt als eindeutiges Resultat hervor, dass das 
Gehirn der Mannschaft ira Gegensatze zum Offizier fast aus- 
sckliesslick wiikrend der .ganzen Kriegsdauer, also fast 
gleickmassig eine Disposition zu nickttraumatiscken und 
nichtluetischen Erkrankungen zeigt (vgl. aucli Taf.*XXIII, Kurven 
68a, 69a). Auch liier pr&gt sick eine Tatsache, welcke in scliou 
friiker ausgefiikrtem Sinne das Gekirn der Mannsckaft gegeu- 
iiber „Erkrankung“ von variabler Aetiologie als dauernd 
weniger widerstandsfakig ersckeiuen und dadurck rait einem 
konstanten Hundertsatze crkranken lasst. 

Die Gekirnlues verkalt sich insofern annakernd, als 
liier scbon 1914/15 eine Art von Auslese insbesondere bei der 
Mannsckaft entstekt, wiikrend erst spiiter mit dem Hohe- 
pnnkte 1916 das Gekirn beim Offizier vermehrte Erkrau- 
kungstendenz zeigt. (Vgl. auck Taf. XXIII, Kurve 67a.) 

Es mag sich' darin ebenfalls die differente Resistenz des 
Organes gegeniiber den nicht unerlasslichen akzidentell en 
Kranklieitsbedingungen zum Ausdrucke bringen. 

Bei den anderen Aetiologieu stellen in den ersten 3 Kriegsjakren 
die Mannsckaften allein die Erkrankungen. Sie sind in stetiger, lang- 
sam gleichmiissiger Steigerung bei den Mannsckaften begriffen und er- 
reicben 1917 ikren Hokepunkt. 

Erst 1917 findet sich ein relativ sehr geringer Hundertsatz von 
Offizieren. 

Es bestekt ein Ueberragen der Zakl der Mannschaften von 100 pCt. 
1914, 1915, 1916 und von 82 pCt. 1917. 

Orgauische Ruckenmarkserkrankungen: Trauma, Lues, Varia. 

Taf. XXIV, Kurven 72, 73. 
pCt.: Kurven 72 a, 73 a. 

Fur das Rfickenmark zeigt sick im Durckscknitte der .Jahre 
derselbe Typus wie fiir das Gekirn, nur in graduellem Untersckiede 
(Taf. XXIV, Kurve 72). 

Die Trauma- und Variaerkrankungen der Mannsckaft iiberragen 
um 37 pCt. bzw. 67 pCt. die der Offiziere, die luetiscken Erkran- 
kuugen der Offiziere um 64 pCt. die der Mannsckaften (Taf. XXIV, 
Kurve 72 a). 

Von den einzelnen Kriegsjakren muss liier das Jakr 1914 aus 
den bekannten Grunden wohl ausser Betracht bleiben. 

Die sinkende Tendenz der traumatiscken Ruckenmarks¬ 
erkrankungen wakrend der Kriegsdauer zeigt sick nur durck eine 
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bei Offizieren und Mannschaften statthabende unerhebliche Erhebung 
1016 unterbrochen (Taf. XXIV, Kurve 73). 

In Taf. XXIV, Kurve 73a zeigt sich, dass beim Riickenmarkstrauma 
die Mannschaften 1915 mit 72 pCt. ilires Bestandes, 1916 mit 30 pCt., 
1917 mit 65 pCt. die Offiziere uberragen. 

Bei den luetischen Ruckenmarkserkrankungen zeigt sich 
bei Offizier und Mannschaft eine ilusserst iuteressante Stabilitat der 
relativen Haufigkeit, die durch den grossen Gegensatz der beiderseitigen 
Hiufigkeit noch drastischer wird. Es zeigt sich eine Stabile Mehrheit 
erkrankter Offiziere von durchschnittlich 67 pCt. ihres Bestandes. 

Die nichttraumatisch - luetischen Ruckenmarkserkran- 
kungcn zeigen bei Offizieren und Mannschaften eine gleichsinnig stei- 
gende Tendenz, welche bei den Offizieren flacher, bei den Mannschaften 
sehr steil verlauft. 

Es uberragen 1915 noch die Offiziere mit 40 pCt. die Mannschaft 
1916, 1917 jedoch die Mannschaft die Offiziere mit 70 pCt. bzw. 
52 pCt. 

Audi in diesen Tatsachen des gegenseitigen Verhalt- 
uisses von Trauma, Lues und anderen Erkrankungen des RUeken- 
markes finden sich iuteressante Gesetzmassigkeiten. 

Das starke relative Ueberwiegen des Riickenmarks- 
Traumas bei der Mannschaft erscheint in Hinblick auf den 
allgemeiuen Ruckgaug der traumatischen Affektion und die 
Konstanz des relativen Ueberwiegens der luetischen Rucken¬ 
markserkrankungen der Offiziere, fast ausscliliesslich durch 
den relativen Anstieg der Varia-Aetiologie gedeckt. 

Die durch die gauze Kriegszeit im Verhaltnis zu den 
anderen Aetiologien dauernde Konstanz der luetischen or¬ 
gan i s c h e n Ruckenmarkserkrankungen verweist auf die gleich- 
massig fortwirkende unerlassliche Bedingung der latenten 
Infektion als eines endogenen Faktors. Die gleichsiunige 
Konstanz bei der Mannschaft untersttltzt diese Deutung. Die 
schon von Beginn an numerische, relative Ueberlegenheit 
gegeniiber der Konstanz der Mannschaft (vgl. auch Taf. XXIII, 
Kurve 67a) kann wieder von der relativ minderen Tuchtig- 
keit des Ruckenmarkapparates des Kopfarbeiters beeinflusst 
sein. 

Halt man dem die Erscheinungen bei den nicht trauiuntisch- 
luetischen oder organisch bedingten Ruckenmarkserkrankungen 
gegeniiber, so fallt das relativ starkere Betroffensein der 
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Offiziere im Begiune ties Krieges und das spatere Ueber- 
wiegen der Man use ha ft auf. 

Auch bierin kann ini gleichen Sinne die mindere Re- 
sistenz des Riickenmarkes des Kopfarbeiters und eine raschere 
Verwertung seiner Krankheitsdisposition als akzidentelle 
Krankheitsbedingung erbliekt werden, wahrend in der 
flacheren Kurve ein Moment friihzeitiger Auslese gelegen ist. 

Im Gegensatze dazu erweisen die anfanglich relativ 
rainderen Zahlcn bei der Mannschaft die festere Konstitution 
des Ruckenmarkapparates, die Steillieit der Kurven und das 
dadurch in den beiden letzten Kriegsjahren bestebende starke 
Ueberwiegen der Mannschaft den Kinfluss der Hiiufung des 
Schadens durch die lange Kriegsdauer, moglickerweise auch 
durcb die vermekrte Binstellung minderer Konstitutioneu. 

Organische periphere Nervenerkrankungen: Trauma, Lues, Varia. 
'l'af. XXIV, Kurven 74, 75. 
pCt.: Kurven 74a, 75a. 

Die Traumaerkrankuugen der Mannschaft ubersteigen relativ die der 
Offiziere um 7 pCt, umgekehrt die Variaerkrankungen der Offiziere die 
der Mannschaften um 26 pCt. im Durchschnitte der 4 Kriegsjahre. 

Interessant ist der Umstand, dass 1916, 1917 sick die Relative 
HUufigkeit der Traumaerkrankungen der peripheren Nerven und der 
Varia zwiseken Offizieren und Mannsckaften vollkommen die Wage lialten. 

Hier kommt der Jakrpaartypus auck im Verhaltnisse der Rr- 
krankungen der Offiziere und Mannsckaften vollendet zur Geltung. 

Die vereinzelten luetischen Krkrankungen der peripkeren Nerven 
kommen ausser Betrackt. 

1914, 1915 iiberragt die Mannschaft rund mit je 10 pCt. trauma- 
tischer Aetiologie die der Offiziere und umgekehrt iiberragen die Offiziere 
rund nut je 53 pCt. ihres Bestandes die Mannschaft. 

1916, 1917 bestehen keine Unterschiede im relative!! Betroffensein 
von Offizieren und Mannschafh 

Auch bei den Varia der peripheren Nerven iiberragen an- 
fiiuglich die Offiziere die Mannschaften bedeutend, um mebr 
als das Doppelte und es priigt sick darin die vorzeitige Aus¬ 
lese minderer Konstitution des peripheren Apparates des 
Kopfarbeiters. 

Im Gegensatze dazu steht der niedrige Erkrankungs- 
zustand der Mannschaft, der erst mit langerer Kriegsdauer 
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und vielleicht vermehrter Einstellung minderer Konstitu- 
tionen sich in der zweiten Kriegshalfte sprunghaft hebt. 

Der scharfe Riickgang der peripheren traumatischen 
Nervenerkrankungen der Mannscliaften (vgl. Taf. XXIII, 
Kurve 65, 65a) koinmt hier nicht zum Ausdrucke, was wohl 
dahin zu deuton ist, dass die Variaerkrankungen der peri- 
pberen Nerven denselben nicht voll zu kompeusiereu ver- 
mogen, aber doch weitgehend eintreten, so dass das Ansteigen 
derselben als ein wiclitiger Faktor festgestellt werden muss. 

b) Die Neuroseu. 

Taf. XXV, Kurven 76—81. 
pCt: Kurven 76a—81a. 

Einen sehr lehrreichen Einblick in die Benachteiligung der nervosen 
Apparate der Kriegsteilnehmer zeigen die Verbal tnisse der Offiziere und 
Mannschaften in Hinsicht der relativen Hllufigkeit ihrer Erkrankungen 
an den einzelnen Neurosengruppen, den traumatisch bedingten, 
der Erschopfung und den ubrigen. 

1m Durchschnitte der 4 Jahre (Taf. XXV, Kurve 76) zeigen sich 
die Mannschaften als weit mehr an der traumatischen Aetiologie 
beteiligt als die Offiziere und iiberragt die Zahl der Mannschaften die 
der Offiziere um 62 pCt. des Mannschaftsstandes (Taf. XXV, Kurve 76a). 

Gerade das qualitativ und quantitativ entgegengesetzte Verhaltnis 
findet sich bei der Erschopfungsatiologie (Kurve 76). 

Die relative Zahl der Offizierserkrankungen iibertrifft hier die der 
Maunschaft um 54 pCt. des Offizierstandes (Kurve 76a). In geringerem 
Grade iibertrifft die Zahl der anderen Neurosen&tiologien bei der 
Maunschaft die der Offiziere (20 pCt.). Das Trauma der Maunschaft 
zeigt in den einzelnen Kriegsjahren cine ziemlich gleichmassig steigeude 
Tendenz w&lirend der ganzen Kriegsdauer. Ein gleiches gilt auf 
niedrigerem Niveau von den Offizieren in alien Kriegsjahren (Kurve 77, 
vgl. aucli Taf. XX, Kurve 45). 

Der Hundertsatz des Ueberrageus der Mannschaftszahl zeigtaber 
1915, 1916 und 1917 eine klassische Stabilit&t (Taf. XXV, Kurve 77a). 
Die Erschopfung ist 1914 die alleinige Domfine der Offiziere und 
bleibt daun weiterhin nahezu stabil auf rund 55 pCt. aller Neurosen. 

Bei der Maunschaft setzt die Erschopfung 1915 mit geringem 
Hundertsatze ein, erhebt sich zum Hochststand 1916, um 1917 etwas 
abzusinken. 

Der Hundertsatz des Ueberragens der Zahl der Offiziere bleibt 
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demeutsprechend nicht stabil, sondern sinkt 1916 von 76 pCt. auf 40 pCt. 
und steigt 1917 auf 64 pCt. an. 

Die anderen Aetiologien zeigen bei den Offizieren eine steile Zu- 
nabrue zum Jahre 1915 rait deni Hohepunkt von 33 pCt. und sinken 
dann staffelformig auf 20 pCt. 1917 ab. 

Die Mannsckaften uberragen in alien 4 Kriegsjabren die Offiziere. 
Im Jahre 1914 betrfigt der Hundertsatz 97 pCt., 1915 36 pCt., 1916 
8 pCt., 1917 38 pCt. 

Es verhalt sich in dieser Hinsickt analog deni Verhaltnissc der F.r- 
schopfung bei den Offizieren. 

Eine Uebersickt uber das Verhaltnis von Offizieren und Mannschaft 
bei den „Varianeurosen u in ihren einzelnen Bestandteilen ergibt recbt 
interessante Verhaltnisse. (Taf. XXV, Kurve 78, 78a, 79, 79a). 

1m Durchschnitte der vier Kriegsjahre uberragen die Mann- 
scbaften die Offiziere bei den nichttrnumatischen Hysterien 
(90 pCt, Kurve 78a), der Epilcpsie und Alia (100 pCt.) um ein so 
Betrachtliches, dass man wohl sagen kann, dass die Mannschaft das 
fast alleinige Kontingent zu diesen Neurosen stellt. 

Hingegen uberragen die Offiziere um die Halfte ihres Bestandes 
(50pCt.) die Mannschaft bei der konstitutionellen Neurastbenie 
und uberragen um 90 pCt. die Mannschaft bei Basedow. 

In den einzelnen Kriegsjahren ergibt sich bei Betrachtung der 
Kurven 79a auf Taf. XXV, dass bei der Mannscbaftenbysterie ein relativer 
Hohepunkt der Erkrankungen 1916 zur Behandlung kam und nun die 
Kurve ganz steil von 54 pCt. auf 5 pCt. abfallt. 

Erst im Jahre 1917 kommen Fallc von nicbttraumatischer Hysterie 
bei Offizieren zur Behandlung. 

Es geht daraus hervor, dass mit der Kriegsdauer ein Anstieg der 
Erkrankungen bis 1916 statthat, damit aber anscheinend eine weit- 
gehende Auslese verbunden ist, so dass 1917 schon dergeriuge Prozent- 
satz von Offizieren von alien Varianeurosen zu einem Ueberragen der 
Offiziere von 50 pCt. fuhrt (Taf. XXV, Kurve 79a). 

Bei der konstitutionellen Neurastbenie ist das Moment der 
Auslese bei den Offizieren scharf in die Augen springend (Taf. XXV, 
Kurve 79). Ihr Hundertsatz fiillt von 1915 100 pCt. bis 1917 50 pCt. 
ab (Taf. XXV, Kurve 79a). 

Desgleichen zeigt sich ein analoges Verhalten in der HObe des 
Ueberragens der Krkrankungsziffern uber die der Mannschaft von 73 pCt 
1915 bis 26 pCt. 1917. 

Es geht daraus auch nach anfanglich holierer Beteiligung der 
Mannschaft 1914 eine gewisse Konstanz in der Beteiligung der Mann- 
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schaft 1915, 1916 hervor, die allerdings 1917 eine Neigung zur Steigerung 
erkenuen l&sst. 

Die latente Disposition fiihrt demnach beim Kopfarbeiter mit 
vulnerablem Gehirn zu einer friiher eintretenden grosseren Menge von 
Erkrankungen und dadurch zur Auslese. 

Beim Handarbeiter hingegen zeigt sich der latenten Krankheits- 
disposition gegemiber ein eher umgekehrtes Verhalten. 

Es tritt die Neigung zur Mehrerkrankung mit der Kriegsdauer auf. 

In der Epilepsie (Taf. XXV, Kurve 79) ist das Moment der Aus¬ 
lese bei den Mannschaften in seiner klassischesten Form zu 
selien. 

Die Erkrankungen beginnen 1914 mit 66 pCt. aller Varianeurosen 
bei der Mannscbaft und sinken staffelformig auf 38 pCt., 14 pCt., 3 pCt. 
von 1915—1917 (Taf. XXV, Kurve 79a). 

Interessant ist bei Morbus Basedow (Taf. XXV, Kurve 79) zu er- 
kennen, dass 1914, 1915 noch keinc Erkrankungen zur Beobachtung 
kamen. 

1916, 1917 betragen die Based owfalle der Offiziere 40 pCt. aller 
Varianeurosen, wShrend die der Mannschaften 2 pCt. bzw. 7 pCt. der- 
selben betragen (Taf. XXV, Kurve 79a). 

Man erkennt souach hier drastisch die Unterschiede, welche das 
Anbot der Schadigung beim Kopfarbeiter und beim Handarbeiter in der 
Erzeugung der Krkrankung aufweist. 

Es iiberragen die Basedowerkrankungen der Offiziere die der Mann¬ 
schaften 1916 mit 95 pCt., 1917 mit 83 pCt. ihres Bestandes. Die zur 
Beobachtung gelangten absoluten Erkrankungsziflern siud zwar klein, 
es wird dahcr Gegenstand grosserer statistischer Untersuchungen sein, 
dieses Verhalten auf seine Allgemeingiiltigkeit zu untersuchen. 

Bei Betrachtung der einzelnen Kriegsjahre ist immerhin 
sehr interessant, dass 1914 die traumatische Aetiologie bei 
Offizieren, die Erschopfungsatiologie bei Mannschaften voll- 
kommen fehIt, hingegen die Varianeurosen der Mannschaften 
die der Offiziere weitaus uberholten. 

Die Erschfjpfung bleibt in alien Jahren die vorwiegende 
Neuroseatiol ogie des Offiziers, das Trauma die der Mann- 
schaft. 

Erklarungsversuch: Die Konstanz der vermehrten Beteiligung 
der Mannschaft (Taf. XXV, Kurve 77a) an den traumatisch bedingten 
Neurosen und ihre melir als das Doppelte der Offiziere betragende 
Zahl bedarf der Erlauterung. Sie ist doch relativ nicht unabhangig von 
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den Kriegshandlungen und ilirer lntensitat. Es ist auch eine steigende 
Tendenz der relativen Haufigkek ihres Vorkommens sichergestellt. 

Die Konstanz ist sicker auch von einer relativ rticklaufigen retar- 
dierenden Tendenz der Offiziers^rkrankungen beeinflusst. Dies wurde 
wolil besagen, dass trotz steigenden Anbotes der Schadigung 
die nervose Nackerkrankung bei den Offizieren anfanglich 
starker, spater weniger leicht in Erscheinung trat, also beira 
Kopfarbeiter eine anf&ngliche Auslese erfolgte, auf die die 
Kriegsdauer und Kriegsverli a! tnisse keinen nennenswerten 
Einfluss genommen liaben. 

Anderseits bestaude bei der Mannschaft ein Moment der 
Konstanz, welches unabhangig von der steigenden Tendenz 
des Anbotes der Schadigung in einem proportionalen Ver- 
hal tnis w irk t. 

Solche Momente diirften wohl nur in endogenen Faktoren gelegen 
sein, welche eine Art proportionalen konstitutionellen Verbaltnisses 
zwischen Offizieren und Mannschaft Iierstellen. 

Auch hier wieder begegneu wir also einer konstitutio- 
11 e 11 en Konstante, welche den variablen Einfluss gleicher 
Schadigungen in proportionalem Verhiiltnisse zur Auslosuug 
gelangen liisst. 

•Dieselbe wird wohl in der nervdsen Widerstandsfaliigkeit 
der nervdsen Apparate gegeniiber der Auslosung des trau- 
matisch-neurotischen Symptomenkomplexes bei Offizier bzw. 
Kopfarbeiter und. Mannschaft bzw. korperlichem Arbeiter ge¬ 
legen sein. Sie fuhrt jedenfalls zu einer bevorzugten Er- 
krankung des letzteren. 

Selir interessant ist in dieser Hinsicht ein Vergleick mit der cigen- 
tiimlichen Konstanz der luetischen Riickenmarkserkrankuug (vgl. 
Taf. XXIV, Kurve 73, 73a). 

Auch dort durfte auf einen endogenen latenten Faktor geschlossen 
werden, welclier dort in der luetischen Infektion vor deni Kriege ge- 
geben ist und einen gewissen Hundertsatz der Offiziere und der Mann¬ 
schaft vor Kriegsbeginn betragen hat. Derselbe steht als Konstante 
den dargcbotenen Schadigungen gegeniiber. 

Forscht man auch bei den Neuroseu nacli einem solchen konstanten 
Dispositionsmoment, so kiime vielleicht der konstante Hundertsatz jenes 
Teiles der Mannschaft hier in Betracht, welcher sich aus der stSdti- 
schen Bevblkerung rekrutiert. 
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In diesen Auffassungen und Deutungen erscheinen die bei der Er- 
schopfung gefundenen Tatsacben eine besondere Bedeutung zu ge- 
winnen. 

Handelt es sich doch hier insofern um ein gegensStz- 
liches Verhalten, als das uberragende Befallensein des Kopf- 
arbeiters um durchschnittlich melir als das Doppelte das 
gerade Gegenstiick zum Verhalten des kbrperlichen Ar- 
beiters gegenuber dem Trauma darstellt. 

Hier koramt es nicht zu jener Konstanz und erscheint das Bild 
mehr von den Kriegsereignissen beeinflusst. 

Es nimmt dies bei der reinen Erschopfung nicht allzu sehr Wunder. 

Hier erscheint die gegenuber korperlicher Anstrengung mindere 
Resistenz des Muskel- und vegetativen Apparatus, gegenuber der seeli- 
schen Anstrengung grbssere Empfindlichkeit, wohl als drastische Krank- 
heitsbedingung zuungunsten des Kopfarbeiters gegenuber den kbrperlich 
Arbeitenden. f * 

Es eriibrigt sich, fiir die Bevorzugung der Mannschaft durch die 
traumatisch bedingten Neurosen noch hervorzuheben, dass die gegen¬ 
uber den dargeboteneu Schiiden stehende Konstitution hier einen etwa 
konstauteu Hundertsatz der Betroffenen aufweist, der bei Mannschaften 
gegenuber Offizieren in mehr als der doppelten Hohe vorhandeu ist. 

Die interessanten Untersuchungen meines Schillers de Crinis 
(vgl. dieses Heft, S. 988ff.) wollen nachgesehen werden. Sie bilden 
eine Erganzung zu diesen Darstelluugen, wobei ich mir wohl be- 
wusst bin, dass noch lange nicht alle Bediugungen bekannt sind, 
welche den oben dargelegten vorlitufigen Erkl&rungsversuch annahernd 
festlegen konnten. Das immerhin bemerkenswefte Ueberwiegen der 
Mannschaften bei den nicht auf traumatischer und Erschopfungsgrund- 
lage entstandenen „Varianeuroseu“ weist auf eine Bevorzugung zur 
Erkrankung hin, welche von Kriegsbeginn an eine Tendenz zum Ruck- 
gang zeigt. 

Hierin priigt sich das Moment der Auslese einerseits in dem inter- 
mittierenden Verhalten des Ueberwiegens, wohl auch im Einfluss der 
jeweiligen Kriegsverh&ltnisse aus. 

Im allgemeinen soil noch darauf hingewiesen werden, 
dass trotz des Ueberwiegens der Mannschaft bei den trau¬ 
matisch bedingten und Varianeurosen das Uebergewicht der 
Erschopfungsneurosen bei den Offizieren so massgebend ist, 
dass die Neurosen als Ganzes gegenuber den organischen 

Archiv f. Psychiatric. lid. 59. Heft 2/3. 73 
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Nerve nkrankheiten and deni Rheuma (vgl. Taf. XXII, Kurve 58a, 
59a, Taf. XXVII, Kurve 80a, 87a) wenigstens in den drei ersten 
Kriegsjahren ein Ueberwiegen des Bcfal lenseins der Offiziere 
aufweisen. 

Eine ahnliche Konstanz findet sich nocli bei den nicht traumati- 
soheu und luetischen Gehirnerkrankungeu (Varia, Taf. XXIV, Kurve 70a). 

Sie ist in erster Linie bedingt durch das fast vollige Fehlen von 
Offizierserkrankungeu dieser Art. • Dies liangt wieder damit zusammen, 
dass das Offiziersinaterial vermoge der Art seiner Mobiltnachung eiu 
in Hinsicht der Krankheitsanlagen zu diesen Gehirnerkrankungen sehr 
bevorzugtes ist, wahrend der zahlreiche ungediente Landsturm, vor- 
wiegend der iilteren Jahrgange, sicli naturgemass hicr ganz anders ver- 
halten muss und daher die Grundlage fur die Konstante enth&lt. 

Warum fur die Gehirnlues nicht ein ilhnliches koustautes Ver- 
haltnis sich manifcstiert, wird wolil mit den vielfaltigen sonstigen kon- 
kurrierenden Schiiden in Beziehung gebracht werden konnen, welche 
besonders beim Kopfarbeiter noch fur das Gehirn in Betracht komnien, 
gegeniiber den viel einfacheren strukturelien und funktionellen Verhalt- 
uissen des Riickenmarkes. 

Es wiirde die Art der Kurve wahreud der Kriegsdauer fur eine 
gewisse Resistenz, deren Nachlass erst mit der Kriegsdauer steigt, 
sprechen. 

Die Varia-Neurosen. 

Taf. XXV, Kurven 78, 79. 
p€t.: Kurven 78 a, 79 a. 

Die interessanten Ergebnisse, welche die genauere Betrachtung 
der „Varia u -Neurosen (Taf. XX, Kurven 40, 47) ergeben hatte, mussten 
bei einer Betrachtung des Verhalteus der Mannschaft und Offiziere bei 
derselben wertvolle Aufschlflsse erwarten lassen. 

lm Durchschnitte der vier Kricgsjahre (Taf. XXV, Kurven 78, 
78a) wird sofort ersiclitlich, dass die (nicht traumatiscb oder durch 
Erschopfung bedingte) Hysterie und die genuine Epilepsie die 
vorwiegende Erkrankung der Mannschaft (mit 70 pCt. Taf. XXV, 
Kurve 78a uberragend) darstelIt, dass die konstitutionelle Neur¬ 
asthenic beim Offizier relativ etwa doppelt so h&ufig ist 
als bei der Mannschaft (50 pCt., Taf. XXV, Kurve 78a) und der 
Basedow vorwiegend die Offiziere befallt (mit 89 pCt. die 
Mannschaft uberragend, Taf. XXV, Kurve 78a). 
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In den einzelnen Kriegsjahren (TaC XXV, Kurvcn 79, 79a) 
zeigt sicli fur die Hysterie und Epilepsie der Mannschaft der 
Typus der Auslese. 

Die Hysteric der Mannschaft steigt 1915 auf 38 pCt., 1916 auf 
54 pCt. an, um 1917 auf 5 pCt. der Varia-Neurosen abzusinken. Die 
Epilepsie steht mit 66 pCt. 1914 zuhochst und nimmt von da ab 
steil, staffelfSrmig auf 3 pCt. 1917 ab. 

Es wird weiterhin ersichtlich, dass Offiziere, an (Varia) Hysterie 
erkrankt, erst 1917 mit einem Hundertsatz von lOpCt. beobachtet werden. 

Bei der genuinen Epilepsie fehlen Offizierserkrankungen 
vollkommen. 

Bei der konstitutionellen Neurasthenie zeigt die Kurve der 
Offiziere den Typus der ^uslese (100 pCt. 1915, 60 pCt. 1916, 
50 pCt. 1917), die Kurve der Mannschaft nimmt von 33 pCt. 1914 
auf 26 pCt. 1916, also in geringen Grenzcn, ab, um 1917 auf 37 pCt. 
anzusteigen, zeigt also im Allgemeinen ein mehr konstauteres Verhalten. 
Beim Basedow (die Kurve ist durch die geringe Zahl der F&lle nicht 
ausreichend belegt) zeigt sich das Auftieten erst 1916, 1917 bei den 
Offizieren gleich mit 40 pCt. aller Varia-Neurosen, bei der Mannschaft 
hingegeu uur mit 2 pCt. 1916, 7 pCt. 1917. 

Aus diesen in teressan ten Eeststel I ungen gebt also her- 
vor, dass die (Varia) Hysterien und genuinen Epilepsien eine 
relativ vorwiegende Erkrankling der Mannschaft, die konsti- 
tutionelle Neurasthenie und der Basedow eine vorwiegende 
Erkrankung der Offiziere darstellt. 

Hysterie und Epilepsie der Mannschaft, konstitutionelle 
Neurasthenie der Offiziere erscheinen w&hrend der Kriegs- 
zeit offensichtlich von der Kriegsdaucr im Sinne der Aus¬ 
lese beeinflusst. 

Gegenuber der (Varia) Hysterie zeigt das Nervensystem 
der Offiziere eine wesentlich hohere Resistenz. Dasselbe 
gilt fur den Basedow der Mannschaft. 

Das ann&hernd konstante Verhalten der Mannschaft bei 
der konstitutionellen Neurasthenie, sowie die relativ wesent¬ 
lich geringere Beteiligung der Mannschaft an dieser Kate- 
gorie zeigt das Vorhandensein eines endogenen Momentes; 
welches einen ann&hernd konstanten Hundertsatz ziemlich 
gleichm&ssig w&hrend des Krieges erkranken l&sst und 
vielleicht auch die Wiedereinstellung zum Dienste nach Ab- 
lauf der akuten Krankheitserscheinungen gestattet hat. 
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• Die Hysterie. 

Sowohl das Ergebnis der Kurven 78, 78a, Taf. XXV (Hysterie), 
welche das iiberraschende Ueberragen der Mannschaft uber die Offiziere 
ergab, als die Tatsache, dass innerhnlb der nicht auf Trauma und Er¬ 
schopfung basierten Neurosen (Varia) die Hysterie obenan an relativer 
H&ufigkeit steht, musste Veranlassung sein, die Hysterien auf der 
Grundlage. des Traumas, der Erschopfung und der Varia cin- 
ander gegenfiberzustellen. (Taf. XXV, Kurven 80, 81 und Kurven 80a, 
81a.) Hierbei zeigte sich im Durchschnitte der 4 Kriegsjahre, dass 
bei der traumatiscb bedingten Hysterie die Offiziere (um 38 pCt. 
ihres Bestandes) uberragen, wahrend bei der Erschopfung die Mannschaften 
um kaum 6 pCt., bei den Varia mit 24 pCt. die Offiziere uberragen. 
(Kurven 80, 80 a.) 

Das Verh&ltnis von Erschopfung : Varia : Trauma 

bei Offizieren wie 1 : 1,5 : 3,7 

bei Mannschaften wie 1 : 2,7 : 2,8 

In den einzelnen Kriegsjahren zeigt sich bei den Offizieren, dass 

in den ersten drei Kriegsjahren Offiziere nur 1915 mit Hysterie im An- 
schlussc an Erschopfung zur Beobachtung karnen. (Taf. XXV, Kurve 80, 
80a.) Erst das Jahr 1917 braehte auf alien drei Gebieten Offiziere im 
VerlisLltnisse von 

Erschopfung : Varia : Trauma 
1 : 3 : 9 

Der relative Anstieg der Offiziere ist 1917 beim Trauma so stark, 
dass die Offiziere die Mannschaft um 35 pCt. iibcrrageu. Die Mann¬ 
schaften zeigen im Allgemeinen einen relative!) Rfickgang der Er- 
’ schopfungshysterie, einen unrcgelm&ssigen aber dent lichen relative!) An¬ 
stieg der traumatischen und Varia Falle. 

In diesen Tatsachen priigt sich ein ganz eigenartiges Verb alien der 
hysterischen Phanomene aus. 

Einerseits geht daraus hervor, dass Mannschaft und Offiziere bei 
Erschopfung ziemlich gleichmassig an Hysterieerscheinuugen crkranken, 
die Mannschaft die Offiziere bei den Varia weitaus iiberragt, trotzdem 
an Erschopfung vorwiegend Offiziere erkrankt erscheinen. Souach sind 
die meisten Erkrankungen der Offiziere an Erschopfungsneurosen nicht 
hysterischer Natur. 

Anderseits iiberragen die Offiziere die Mannschaft weitaus hei den 
traumatisch bedingten Neurosen, obwohl die Offiziere erst 1917 damit 
zur Beobachtung kamen und trotzdem im allgemeinen die Mannschaft 
bei den traumatisch bedingten Neurosen die Offiziere weitaus iiberragen. 
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vorzugung der Mannschaft im Befallensein von diesen Er- 
k rank ungen, eine scheinbar grfissere Resistenz der Offiziere, wenn 
man nicht dem Umstande, dass die Mannschaft in erhfihtem 
Masse der dargebotenen Schiidlich keit ausgesetzt ist, die 
massgebende Rolle zuerkennen soli. 

Die steigende relative Hfiufigkeit weist auf den Einfluss 
der Kriegsdauer als eines fordernden Momenfes hin. 

d) Aetiologischtopographisch-soziale Gesamtiibersicht 
fiber die 1914—1917 beobachteten Nervenerkrankungen. 

* Ueberblick 

fiber die Beteiligung von Offizieren und Mannschaften an den einzelnen 

KrankheitsStiologien. 

Taf. XXVI, Kurven 82, 83. 
pCt. : Kurven 82 a, 83 a. 

Im Durchschnitte der 4 Jahre ergibt sich, dass die Mannschaften 
vorwiegend beteiligt sind am Trauma mit organischen Folgen (-f- 16 pCt.) 
an den Varia organica (•-)- 42 pCl.), an den traumatisch bedingten 
Neurosen (-|- 60 pCt.), in geringem Grade an den Varia-Neurosen (-J- 
10 pCt.), hingegen stark an den rlieumatischen Erkrankungen (-(- 48 pCr.) 

Die Erkrankungen an Lues cerebrospinalis und nervfiser Erschopfung 
tiberragen bei Offizieren wesentich mit 26 pCt. bzw. 29,5 pCt. die 
Mannschaft. 

In den einzelnen Jahren sielit man beim organischen Trauma 
ein Ueberragen der relativen Mannschaftszahlen fiber die der 
Offiziere »im Jahre 1914 7 pCt., 1916 -)- 34 pCt, 1916 -f- 

34 pCt. Im Jahre 1917 iiberragen die Offiziere mit 12 pCt. 

Bei der Lues sielit man im Jahre 1914 ein gleichartiges 
Verhaltnis bei Mannschaft und Offizieren. Von da ab iiberragen 
die relativen Zahlen der Offiziere weit die der Mannschaften 
die der Offiziere (1914 -f- 0 pCt., 1916 -f 61 pCt., 1916 -f- 66 pCl.. 
1917 33 pCt.). 

Bei den Varia organica besteht im Jahre 1914 ein gleich¬ 
artiges Verhaltnis bei Mannschaft und Offizieren. Von da ab 
iiberragen die relativen Zahlen der Mannschaft die der Ofiziere 
(1914 -f 0 pCt., 1915 + 12 pCt., 1916 -j- 63 pCt., 1917 + 26 pCt.) 

Bei den traumatisch bedingten Neurosen iiberragen die 
relativen Zahlen der Mannschaften die der Offiziere 1914 um 
100 pCt., 1915 die der Offiziere der Mannschaften um ein ge- 
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ringes (-|- 12 pCt.); 1916, 1917 iiberragen die relativen Zahlen 
der Mannschaften die der Offizierc um 58 pCt. bzw, uni 60 pCt. 

Bei den Erschfipfungsneurosen ist das umgekehrte Ver- 
haltnis eingetroten. 

Es fiberwiegen die relativen Zahlen der Offiziere die der Mann- 
schaftefi 1914 um 100 pCt., 1915 um 92 pCt., 1915 um 48 pCt., 1917 
um 62 pCt. 

Bei den anderen Aetiologien der Neurosen sind die Ver- 
hftltnisse wechselnd. 

Bei den rheumatischen Erkrankungen iiberragen die 
relativen Zahlen der Mannschaften die der Offiziere 1914 um 
100 pCt , 1915 um 36 pCt., 1916 um 43 pCt., 1917 um 46 pCt. 


Ziekt man die Einzelteile dieser das gauze Krankenmaterial ver* 
arbeitenden Uebersicht auf die Hauptgruppen zusamtnen, so ergebeu 
sich ganz eindeutige Tatsachen. 

Bei einer fitiologischen Uebersicht des Gesamtkranken- 
materials im speziellen nach der traumatiscken Aetiologie im 
Verhalten zu Lues, Erschopfung, Rheuma nnd Varia (Taf. XXVI, 
Kurven 84, 85, pCt.: Kurven 84 a, 85a) zeigt sich in uoch einfacherer 
Form die Tatsache (Taf. XXVI, Kurve 84a), dass die Mannschaft 
haufiger an Trauma (mit 28 pCt.), Rheuma (mit 48 pCt.) und Alia 
(mit 26 pCt.) erkrankte als die Offiziere und dass anderseits 
die Offiziere wesentlich haufiger an Lues cerebrospinalis 
(mit 52 p€t.) und Ersch5pfungsneurosen (mit 58 pCt.) erkrankten 
als die Mannschaften. 

War das Verhaltnis fur die Gesamterkrankungen im Jahre 1914 
bis 1917 (s. Seite 1209) 


0 

T : L : V 



3,a: l,a: 1 

Offiziere. . 3.2: 2 : 0,7 
Mannschaft 3,2; 1 : 1 


1,3 : 1 : l,i: 1 , so ist es fiir die 

0,7: 2 : 1 : 0,7 und fur die 
1,2 : 0,s: 0 , 9 : 1 . 2 . 


In den einzelnen Kriegsjahren zeigt sich bei den Erkran¬ 
kungen nach Trauma das Jahrespaarsystem (vgl. Taf. XXI, Kurve 53) 
auch fiir Offiziere und Mannschaften geltend. 

Die iiberragende Bedeutung des Traumas fiir die Mannschaft steigt 
von 1914—1916 (Tafel XXVI, Kurve 85a) von 8 pCt. — 42 pCt. ihres 
Bestandes fiber die Zahl der Offiziere, um 1917 auf 22 pCt. abzusinken. 
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Bei den luetischen Erkrankungen sieht man (Taf. XXVI, Kurve85) 
den steilen Anstieg der Offizierszahlen, den viel flacberen der Mannschaft 
(vgl Taf. XXIV, Kurve 71). Die fiberragende Bedeutung der Lues bei den 
Offizieren dokumentiert sich durch das lleberragen der Zahl derselben 
mit 61 pCt 1915 und 66 pCt. 1916 fiber die Mannschaft. 

1917 findet ein Sinkeu bis auf einen Ueberschuss von 30 pCt. statt. 

Die Erscheinung der „ E rschop fung“ und ihre Eigenart wurde 
schon Seite 1205ff. auseinandergesetzt. 

Bei der Betrachtung des Verbaltnisses von Offizier und Mannschaft 
beim Rheum a ist der steilere Anstieg der Mannschaftsziffer gegenuber 
der flacberen Kurve der Offiziero ebenso charakteristisch, wie wir dies 
im umgekehrten Sinne bei der Lues sahen. 

Bei den ubrigen (Alia) Aetiologien zeigt sich eine ziemliche 
Konstanz in der Zahl der Offiziere und im gewissen Sinne auch der 
Mannschaft besonders in den letzten Kriegsjahren. 

Es fiberragt die Zahl der Offiziere 1915 mit 12 pCt., spater die 
Mannschaft mit 32 pCt. bzw. 26 pCt. 1916, 1917. 


Das Ueberwiegen der Mannschaft beim organischen Trauma 
(vgl. Taf. XXII, Kurven 60a, 61) ist auf das Ueberwiegen derselben 
beim Trauma der peripheren Nerven in den ersten Kriegs¬ 
jahren, des Gehirnes und Rfickenmarkes 1916/17 bzw. 1917 zu 
beziehen (vgl. Taf. XXIII, Kurven 64a, 65a, Gehirn, Rfickenmark, peri- 
phere Nerven). 

Das Ueberwiegen der Offiziere bei der Lues cerebrospinalis 
ist auf ihr Ueberwiegen fiber die Maunschaft bei der Lues 
spinalis (aller Kriegsjahre) zu beziehen (vgl. Taf.XXIII, Kurven66a, 
67 a, Gehirn, Rfickenmark, periphere Nerven). 

Das Ueberwiegen der Mannschaft bei der organischen 
Variafitiologie ist auf ihr Ueberwiegen bei den nichttrauma- 
tischen und nichtluetischen Erkrankungen des Gehirnes (1914 
bis 1917) und Riickenmarks (1917) zu beziehen (vgl. Taf.XXIII, 
Kurve 68a, Gehirn, Rfickenmark, periphere Nerven). 

Die Halfte der Offiziere erkrankte (1914—1917) zu gleicheu 
Teilen an Lues cerebrospinalis und Erschfipfungsneurose. 

Ein Drittel aller Offiziere erkrankte an traumatischen 
Nervenerkrankungen. 

Die Halfte aller Mannschaften erkrankte an traumatischen 
Nervenerkrankungen. 

Ein Drittel aller Mannschaften erkrankte zu fast gleicheu 
Teilen an Lues, Erschfipfung und Rheuma. 
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Ueberblick 

iiber die Beteiligung von Offizieren und Mannschaften an den einzelnen 
Krankheitsarten, im speziellen organischen Gehirnkranklieiten, Neurosen, 
Riickenmarkserkrankungen, peripheren Nervenerkrankungen und rheu- 

matischen Erkrankungen 
Taf. XXVII, Kurven 86, 87. 
pCt.: Kurven 86a, 87a. 

zeigt sich ini Durchschnitte der 4 Kriegsjalire, dass die Offiziere 
hSufiger als die Mamischaften an organischen Gehirnerkran- 
kungen (urn 6 pCt.), an Neurosen (um 11 pCt.), an Riickenmarks- 
erkrankungen (um 37 pCt.) erkrankten; hingegen iiberwiegt die 
Zahl der Erkrankungen der Mannschaft die der Offiziere bei 
den peripheren Nervenerkrankungen (um 20 pCt.) und auf Grund 
rheumatiscber Aetiologie (um 31 pCt.). 

In den einzelnen Kriegsj a hren verschieben sich diese Er- 
scheinungen ziemlich betrlichtlich. 

Es soil besonders vorweg bemerkt werden, dass im Jahre 1917 
ein Ausgleich des Verhaltnisses von Offizieren und Mann- 
schaften bei den organischen Gehirn- und Riickenmarkskrank- 
beiten sowie den Neuroseu statthat, welche in nahezu gleicber 
Haufigkeit bei Offizieren und Mannschaften verzeichnet werden konnten. 

Bei den peripheren Nervenkrankheiten uberwiegenjedoch 
1917 im Gegensatz zu 1914 —1916 die der Offiziere mit 43 pCt., 
bei den rheumatischen in gleichem Sinne mit den Vorjahren 
jedoch die Mannschaften die der Offiziere mit 46 pCt. 

So konnte fur das letzte Kriegsjahr als festgestellt gel- 
ten, dass die organischen Nervenkrankheiten bei den Offi¬ 
zieren und Mannschaften in fast gleic.her Haufigkeit auf- 
traten, bei den peripheren Nervenkrankheiten die Offiziere, 
beim Rheuma die M annsch afteu in annahernd gleicher Ueber- 
zahl erkranken. 

Bei den organischen Gehimkrankheiten zeigt sich 1914 ein 
Ueberwiegen der Zahlen der Mannschaften um 20 pCt., 1915, 
1916 ein Ueberwiegen der Offiziere um 4 pCt., bzw. um 17 pCt. 

Das Ueberwiegen der Offiziere bei den organischen Ner¬ 
venerkrankungen (Taf. XXII, Kurven 58, 59a) ist auf ihr Ueber¬ 
wiegen bei den organischen Erkrankungen des Gehirues und 
RiicCenmarkes zu beziehen. (Vgl. Taf. XXVII, Kurve 86a.) 

Dies involviert nacli aufftnglicben grosseren Mannschaftsverlusteu 
im Jahre 1915—1916 ein rascheres Ausscheideu der Offiziere. 
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Bei den Neuroseii zeigt sich 1914 ein Ueberwiegen der Offi- 
ziere gegeniiber der Mannschaften uni 58 pCt., 1915 um 61 pCt., 1916 
um 10 pCt. Das Ueberwiegen der Offiziere bei den Neurosen 
ist auf ihr Ueberwiegen in der Aetiologie der nervOsen Er- 
schopfung zn beziehen. (Vgl. Taf. XXV, Kurve 76a.) 

Dies involviert ein vorzeitiges Ausscbeiden der Offiziere 
1914—1916, ein langsamcres Ansteigen der Neurosen bei den Mann¬ 
schaften. 

Bei den Riickenmarkserkrankuiigen iiberwiegen die Offi¬ 
ziere iiber die Mannschaften 1914 uiit 90 pCt., 1915 mit 64 pCt., 1916 
tnit 39 pCt., 1917 mit 4 pCt. 

Dies involviert ein rascheres Ausscbeiden der Offiziere in 
den ersten Kriegsjahren, eine langsamere Auslese bei der Manu- 
schaft. 

Bei den peripheren Nervenerkrankungen iiberwiegen die 
Mannschaften die Zahl der Offiziere 1914 mit 28 pCt., 1915 mit 
45 pCt., 1916 mit 44 pCt. Ini Jalire 1917 iiberragt die Zahl der Offi¬ 
ziere mit 43 pCt. ihres Bestandes die Mannschaft. 

Dies ist wohl ein Ausdruck dafiir, dass die M annschaftserkran- 
kungen 1917 rascher sinken als die der Offiziere. 

Bei den rheumatischcn Erkrankungen ist das Verhaltnis schon 
vordem ausfiihrlich beschrieben. 

Fasst man schliesslich die organise hen und funktionellen 
Gehirnaffektionen zusammen und stellt sie den Riickenraarks- 
erkrankungen und den peripheren Nervenerkrankungen (orga- 
nische und rheumatische) (Taf. XXVII, Kurven 88, 89 und Kurven S8a 
und 89a) gegeniiber, so ergibt sich im Durchschnitte der 4 Kiiega- 
jahre ein Ueberwiegen der Gehirnaffektionen bei den Offi- 
zieren gegeniiber den Mannschaften um 9 pCt. der Riickenmarkserkran- 
kungen gegeniiber den Mannschaften um 37 pCt. 

Ilingegen zeigen die Mannschaften ein Hervortreten der 
peripheren Affektionen um 30 pCt. 

Es ist in dieser Uebersicht verlockend anzunehmen, dass 
sie ein Ausdruck dafiir ist, dass das Zeutralnervensy stem 
des Offiziers, also im besonderen wohl auch des Stadte- 
bewohners und goistigen Arbeiters, den Kriegssch&digungen 
in hoherem Masse unterliegt a Is .das peri ph ere Nervensystem. 

Umgekehrt schcint das Zentralnervensystem des Land- 
bewohners und korperlichen Arbeiters den Kriegsscbiiden 
gegeniiber resistenter, wahrend die Ueberzahl peripherer Er- 
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krankungen init den grosseren Strapazen der Extremitiiten 
und deu wohl auch geringeren Sch utzmassnah nien der Mann- 
schaften gegen die klimatischen und sonstigen Schadigungeu 
der Peripherie des Korpers in Beziehung gebracht werden 
k6nnen. 

Wenn ein Zweifel an dieser Anschauung wach wird, so ist es in 
erster Linie der, dass dieses Durchschnittsverhaltnis der Jahre sich im 
Verfolge der einzelnen Kriegsjahre sichtlich allmahlich ausgleicht, um 
im Jahre 1917 eiuer naliezu gleichmassigen Verteilung der Gehirn-, 
Ruckemnarks- und peripheren Affektionen unter Offizieren und Mann- 
schaften Platz zu machen. 

Misst man diesem Einwande massgebenden Wert bei, so wiirde 
andererseits doch wohl die Berechtigung abgeleitet werden konnen, dem 
Verlaufe und der Dauer des Krieges in dieser Hinsicht eine Bedeutung 
fur das Verhalten der einzelnen Organteile zu den Kriegsschadigungen 
einzur&umen. 

Danach wiirden die Kriegsjahre 1915, 1916 ein Ueberwiegen der 
Gehirnaffektionen, die Kriegsjahre 1914, 1915, 1916 der Riickenmarks- 
erkrankungen begiinstigt haben und andererseits die ersten drei Kriegs¬ 
jahre ein Ueberwiegen der peripheren Nervenkrankheiteu bei den Manu- 
schaften gegeniiber den Offizieren ergeben. 

Auf welche einzelnen Faktoren diese Tatsachen im einzelnen zu 
beziehen sein werden, konnte versucht werden zu I6sen. 

Es ist wohl eine der interessantesten Erscheinungen 
dieser Studien, dass nunmehr feststeht, dass im letzten 
Kriegsjahre 1917 die Neuroacbse von der iiussersten Peri¬ 
pherie bis zum Gehirn trotz der grossten Differenzen in den 
Einzelheiten schliesslich bei Offizieren und Mannscbaften 
in genau gleichem Verhaltnisso erkrankt erscheint (Taf. XXVII, 
Kurve 89, 1917). 

Vielleicht erscheint der Schluss gerechtfertigt, dass die 
Fiille der SchSdlichkeiten, zwar an verschiedenem Orte und 
mit verschiedenen Mitteln, doch ihr Opfer findet. 

Es liegt ein scheinbar sozial versOhnendes und im hohen 
Grade aufkliirendes Moment in dieser Tatsache, welche das 
„Volksheer“ auch am Krankenbette in Erscheinung treten 
und den einzelnen, sei es Offizier, sei es Mannscbaft, in 
alien Teilen des Nervensystems gleichennassen geschadigt 
sein lSsst. 

Bedenkt man, um wie viel mehr der korperliche Arbeiter 
durch periphere Nervenerkrankuugen in seinem (zivilen) 
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Berufe und Erwerbe geschadigt ist und im Fried*en geschadigt 
bleibt, so tragt er die schwerere Last an den Folgeerschei- 
nungen dieser Nervenkraukheiten im Kriege als der Kopf- 
arbeiter. 

Bedenkt man, um wie viel mehr der Kopfarbeiter durch 
Gehirnerkrankungen in seinem (zivilen) Berufe und Erwerbe 
geschadigt ist und nunmehr geschadigt sein wird, so wird 
die schwere Last an den Folgeerscheinungen dieser Nervon- 
krankheit im Kriege vom Kopfarbeiter getrageu. 

Sieht man aber zu (Taf. XXVII, Kurve 89 — 1917), dass die Ge¬ 
hirnerkrankungen 1917 66 pCt. aller Nerveuerkrankungen, 
die peripheren StSrungen nur 23 pCt. betragen, so ergibt 
sich die beherzigenswerto Tatsache, dass der Kopfarbeiter 
in ungleick hoherem Masse von den Kriegsfolgen am Nerven- 
system betroffen und damit ungleich mehr in Beruf und Er- 
werb geschadigt wurde. 

Dieses Verhaltnis verschlechtert sich noch, weun man 
aus deni Durchschnitte 1914 — 1817 (Taf. XXVII, Kurve 88) ersieht, 
dass die Gehirnerkrankungen der Offiziere um rund 10 pCt. 
die der Mannschaft fiberragen. Bedenkt man vollends, dass 
etwa 30 pCt. der Maunschaften stadtischen Berufen, die nicht 
allein von mechanischer Arbeit leben, angehfiren, so er- 
scheint das Verhaltnis noch wesentlich ungfinstiger. 

Diese lehrreiche Tatsache macht es zur Pflicht, mit be- 
sonderem Nachdrucke darauf hinzuweisen, dass die F fi r - 
sorge fiir gehirnkranke Offiziere einer besonderen sorg- 
faltigen Organisation bedarf, will der Staat die durch die 
Kriegsschaden des Ner veil systems ungleich schwerere Be- 
nachteiligung des Kopfarbeiters fiir Beruf und Erwerb auch 
nur einigermassen zum Ausgleiche bringen. 

C. Therapie. 

Ein Ueberblick fiber den therapeutischen Betrieb gibt in 
Kfirze ein allgemeines Bild der Bestrebungen und Brfolge in deu An- 
stalten. 

Die Zusammenfassung der hydrotherapeutischen Prozeduren, der 
Massagen, der elektrotherapeutischen Anwendungen, der Salvarsan- und 
Swift-Ellis-Infusionen, der mechanischen und heilpadagogischen Uebungen 
ergibt ffir die vier Kriegsjahre das nebenstehende Bild (vgl. Kurve 90). 
Aus demselbeu ist auch der uugeheuere Anstieg der therapeutischen 
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Arbeit ersichtlicb, welcher von 1300 im Jahre 1914 auf 66000, 1916 
bzw. 69000, 1917 Anwendungen sich erkoben hut. 

Das Ergebnis der Therapie einwandfrei darzustellen, ist aus 
mannigfacllen Grunden sekwierig. „Gcheilte Beschwerden“ bedeuten 
noch lange nicht „geheilte Krankheit“. 

Wenn die zn einer Behandlung drfingenden Exazerbationen einer 
nenropathischen Konstitutiou verschwunden sind, bleibt dock das vor- 
handene Uebel latent. Viele nervose Kranke sollen friiher mit Urlaub 
oder in leichtere Arbeitstatigkeit entlassen werden, ehevor vollkommene 
Abheilung der Beschwerden besteht nsw. Icb babe daher den jakre- 
langen Gebrauck unserer Klinik, nur dicjenigen Fiille als „gekeilt“ zu 
filbren, welche wirklich restlos und voraussichtlick dauernd geheilt sind, 
auch im Betriebo der Militarabteilungen durckgefiihrt, oline Riicksickt 
auf die „Sckonkeit“ des Ergebnisses. First in einiger Zeit wird es in 
einer grossen Zahl von Fallen mOglich sein, das endgiltige Ergebnis der 
Behandlung katamnestisch sicker zu stelleu. Dies soli also einem 
spateren Zeitpunkte vorbekalten bleiben. Bei so rigoroser Behandlung 
ergibt sick das nebenstekende Ergebnis im Durchschnitte (vgl. Kurve 91). 
Hierbei soli bemerkt werden, dass in der Zahl der gebesserten Kranken 
eine grosse, fast iiberwiegende Zahl von Fallen enthalten ist, welche 
„praktisch“ und vom Standpunkte der zivilen Bcrufsausfibung undArbeits- 
ffihigkeit jetzt sckon oder doch in nicht ferner Zeit als geheilt bezeichnet 
werden kbnnen. 

Die heilpadagogischen Bekandlungsergebnisse aus der 
„Uebun gsschule fiir Gehirnkrfippel 11 . 

Unter den tkerapeiitischeir Anwendungen nimmt die heilpiida- 
gogische Uebungsbehandlung einen besonderen Raum ein. 

Ick babe seinerzeit iiber diese meine Bestrebungen, die seither an 
vielen Orten ebenfalls unternommen wurden, bericktet 1 ) und die Grund- 
lagen und Grundlinien einer solchen Uebungssckule gezeichnet. 

Wahrend die wisseuschaftlicke Auswertung dieser Arbeiten erst 
einem spateren Zeitpunkte, wenn die praktiscken Verptlichtungen dem 
enormen Krankenmateriale gegeniiber einmal in den Hintergrund getreten 
sein werden. vorbehalten bleiben miissen, soil dock im allgemeinen ein 
Ueberblick fiber diese Tiitigkeit der Anstalt und deren Erfolge versucht 
werden. 

Hinsichtlich der Heilresultate, welche bei diesen Fallen sorgsamer 

1) Munch, med.Wochenschr. 1915 und ebenda 1916: „Uebungsschulen 
fiir Gehirnkrfippel. u 
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verzeicbnet wurden, will ich vorweg bemerken, dass als geheilt nur 
restlose Heilung verzeicbnet wnrde, die nachste Stufe als „fast geheilt 44 , 
die nachste als „praktisch geheilt 44 zur Registrieruug gelangte. 

Da es sicb hier nicht uni eine klinisch wissenschaftliche Begrenzung 
sondern vorwiegend nur uni das sozial-praktische Ergebnis bandeln 
kann, babe ich diese drei Gruppen zur Darstellung der Verhaltnisse in 
eine Gruppe „praktisch geheilt 44 zusammengefasst und der Gruppe 
der gebesserten und ungeheilten perzentuell gegenfibergestellt. 

Von den zur Behandiung gelangten Kranken 1915 —1917 waren 
60 pCt. Kopftraumen und 40 pCt. andersartige (nichttraumatische) Nerven- 
krankbeitcn (vgl. Kurve 84). Von dieseu letzteren entfielen 68 pCt. auf 
Explosionswirkungen, die also mehr als */ 4 (27 pCt.) aller Erkrankungen 
betrugen. 

i. Kopftraumen (K). (Taf. XXVIII, Kurve 92.) 

Enter den Kopftraumen stehen die organischen Apbasien obenan 
(38 pCt.), funktionelle Sprachstorungen und Epilepsien (ohne sonstige 
Herdaffektionen) sind mit je 6 pCt. vertreten, der Rest verteilt sicb auf 
Affektionen mit vorwiegend psychopathologischen Defekterscheinungen 
(Merkfahigkeit, Assoziations- und Recbenstdrungen). 

Wie aus Kurve 92 ersicbtlicb ist, konnten 50 pCt. aller Folgezu- 
stUnde nacli Kopftrauma als praktisch geheilt, 25 pCt. als gebessert 
eutlassen werden. 

Kopftrauma, organiscbe Aphasien (Taf. XXVIII, Kurve 93). 
Unter den organischen traumatischen Apbasien waren 55 pCt., also mehr 
als die Hillfte, motoriscbe und 45 pCt. sensorische und komplette apbatiscbe 
St8rungen. 

Das Heilungsergebnis war ein ganz iiberraschend gutes, allerdings 
war die Behandlungsdauer eine selir grosse und erforderte die Tatigkeit 
einen ganzen Stab von piidagogischen Mitarbeitern. 

Es konnten 72 pCt. (88 pCt. motoriscbe, 54 pCt. sensorische) der 
traumatischen Apbasien praktisch geheilt, 24 pCt. (12 pCt. motoriscbe. 
38 pCt. sensorische) gebessert entlassen worden. 

Der Perzentsatz der Ungeheilten war also mit 4 pCt. ein ausser- 
ordentlich geringer. 

Es ist gewiss kein Zufall und interessant, dass die sensorischen 
Aphasien ein weseutlich schlecbteres Heilungsresultat ergebeu als die 
motorischen. 

10 pCt. der Aphasischen zeigten epileptische Anf&lle,. die durch 
entsprechende Massnahmen geheilt werden konnten. 
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Kopftrauma, funktionel le Sprachstorungen. Diese StOrungen 
zeigten eine auffallend sehlechte Heilungstendenz mit 20 pCt. praktisch 
Geheilten mid 80 pCt. Gebesserten. 

Bei Kopftraumen, Epilepsie (ohne sonstige Herdcrkrankung) 
fanden sich 80 pCt. praktisch Geheilte gegon 20 pCt. Gebesserte, wobei 
sich die Feststellung sowohl auf die Anfalle als die psychopatholo- 
giscben Defekte bezieht. 

Bei Kopftrauma, Alia mit psychopathologisclien Defekten 
stehen 62 pCt. praktisch Geheilte 85 pCt. Gebesserten gegeniiber. 

II. Andero Zustftnde (Taf. XXVIII, Kurven 92, 94). 

Bei den anderen Zustanden findeji sich die Explosionswirkungen 
mit 68 pCt. an der Spitze, darnach stehen funktionelle Sprachstorungen 
nicht traumatischer Aetiologie mit 10 pCt., Aphasien nicht traumatischer 
Aetiologie mit 6 pCt., Epilepsie mit 4 pCt. reihen am Schlusse (vgl. 
Taf. XXVIII, Kurve 92). 

Das Heilungsergebnis dieser 2. Gruppe ist ein noch etwas besseres 
als das der 1., und konnten TO pCt. dieser Kranken als praktisch ge- 
heilt, 22pCt. als gebessert entlassen werden (vgl. Taf. XXVIII, Kurve 94). 

Die organischen Aphasien nach Explosionswirkung konnten 
samtliche praktisch geheilt die Anstalt verlassen. 

Von den Folgen nach Explosionswirkung (Taf. XXIX, Kur¬ 
ven 95, 96) konnten 71 pCt. der Erkraukten praktisch als geheilt, 
26 pCt. als gebessert bezeichnet werden. 

Hiervon entfielen an Heilungen auf die 77 pCt. funktionelle Sprach¬ 
storungen 06 pCt. praktisch Geheilte und 30 pCt. Gebesserte, auf die 
23 pCt. anderen Folgen 88 pCt praktisch Geheilte und 12 pCt. Gebesserte. 
(Kurve 96.) 

Die Zahl der iibrigen Kranken ist so gering, dass ihre Verhaltnis- 
zahleu nur der Vollst&ndigkeit halber aufgenommen worden sind. 

Was noch zu erortern verbleibt, ist ein Ueberblick iiber die er- 
zielten Heilresultate der Aphasien iiberhaupt, der Gesamtheit der 
funktionellen Sprachstorungen und schliesslich als wohl eines der 
interessantesten Kapitel das Ergebnis der Heilbestrebungen bei der Ge¬ 
samtheit der psychopathologisclien Defekte. 

Von alien Aphasien (Taf. XXIX, Kurven 97, 98) wurden 75pCt. 
(89pG't. der motorischen, 57 pCt der sensorischen) praktisch geheilt, 22pCt. 
(10,5 pCt. der motorischen, 36 pCt. der sensorischen) gebessert und 3 pCt. 
(0,5 pCt. der motorischen, 7 pCt. der sensorischen) bliebeu uugeheilt. 
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Von alien funktionellen Sprachstorungen (Taf. XXIX, Kur- 
ven 99, 100) warden 58 pCt. praktisck gebeilt, 33 pCt. gebessert und 
9 pCt. blieben ungekeilt. 

Der anscheinend ungunstige Heilerfolg ist auf versckiedene Mo- 
mente zuriickzufuhren. Die lange Verschleppung der Falle besonders in 
den ersten Kriegsjahren und die nationalen Kigentumlichkeiten spielen 
hier eine grosse Rolle, weigher spater eiumal ausfiihrlicber gedacbt 
werden soil. 

Betrachtet man in Kurve 89 die Heilungstendenz der funktionellen 
getrennt nach den Entstehungsgrundlageu — nach Kopftrauma, Ex- 
plosionswirkung und anderen (Alia) — so ergeben sicb interessante 
Unterscbiede in der Heilungstendenz. 

Die beste Heilungstendenz zeigeu die funktionellen Sprachstorungen 
nacb Explosionswirkung mit 65 p€t. der Behandelten, eine ^chlechtere 
die auf verschiedeuer Grundlage (Alia) mit 50 pCt., am scblecbtesten 
heilbar erscbeinen die nacb Kopftrauma mit 20 pCt. Hierfiir mag wobl 
die traumatische Disiutegretion des Gehirnes eine Rolle spielen, will 
man nicht direkto an eine organische Mitbeteiligung der Strukturen des 
Sprachapparates denken. 

Anderseits zeigen die nicht durch Trauma oder Explosionswirkung 
hervorgerufenen funktionellen Sprachstorungen aber uocli einen hochst 
uugiinstigen Hundertsatz von Ungeheilten (uacli Kopftrauma */* pCt., nach 
Explosionswirkung 3 pCt., Alia 40 pCt. Ungeheilte). 

Hierfiir scheint mir der Unterschied massgebend, als unter diesen 
Fallen die meisten schon vor dem Kriege funktionell Sprachkranke 
waren. 

Was schliesslich die Merk-, Assoziations- und Rechendefekte 
anlangt, so ist zwischen traumatisch bedingten und anderen zu 
unterscheiden. 

Die traumatisch bedingten Merkdefekte (Taf.XXIX, KurvelOl) 
wurdeu zu 68 pCt. geheilt, 29 pCt. gebessert, 3 pCt. ungeheilt. 

Die anderen Aetiologien wurden zu 85 pCt. geheilt, 15 pCt. 
gebessert. 

Von alien Merkdefekten (Taf. XXIX, Kurve 102) konnten 72pCt. 
die Anstalt praktisch geheilt, 25 pCt. gebessert verlasseu, 3 pCt. wurden 
ungeheilt cntlassen. 

Die traumatisch bedingten Assoziations- u. Rechendefekte 
(Taf. XXIX, Kurve 103) wurden mit 79 pCt. praktisch geheilt, init 18 pCt. 
gebessert, 3 pCt. wurden ungeheilt entlassen. 
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Die anderen Aetiologien wurden rait 72 pCt. geheilt, 29 pCt. 
gebessert. 

Von alien Assoziations- und Rechendefekten (Taf. XXIX, 
Kurve 104) konnten 78 pCt. die Anstalt praktisch geheilt, 20 pCt. go- 
bessert verlassen. 

Das Resultat dieser Heilbestrebungen darf wohl als ein iiberrasckend 
erfreuliches bezeichnet werden und regt wohl dazu an, bei alien Gehirn- 
kriippeln diesem Behandlungszweige eine besondere Fiirsorge angedeihen 
zu lassen. 

Einen nicht zu unterschatzenden Teil der therapeutischen Obsorge 
bildeu die Beurlaubungen (Taf. XXIX, Kurve 105) geeigneter Kranker 
in die Heimat. 

Die Beseitigung der Nostalgie, welche ja oft schwer gerade auf 
dem nervos erkrankten Soldaten lastet und vielfach eine machtigo 
Hemmung fiir die raschere Gesundung bedeutet, empfahl sich besonders 
aucb hierzulande, wo so haufig anderssprachige Kranke zur Be- 
handlung kommen, die des Verkehres mit ihrem Volkscharakter Nalie- 
stehenden besonders zu festlicken Zeiten entbehren und sich doppelt 
fremd fiihlen. . 

Die vom inneren Antriebe in gewohuter Umgebung von Familie, 
Besitz, Erwerbsstatte wieder erwachende Arbeitsfreude und Beschaftigung 
mit liebgewordener Gewohnheit und das Wiederaufleben der seelisch 
bedeutsamen Impulse des individuellen Interessenkreises bilden einen 
vollkommenen subjektiven und objektiven Massstab fur die personliche 
Leistungsfiihigkeit. Kommt hierzu nocli der Wert der Beurlaubung und 
der wahrend derselben entwicvkelten Tatigkeit des Einzelnen fiir seinen 
Familienkreis und das soziale Wohl der Gesamtheit durch Arbeit im 
Berufe, Anbau, Besorgung der W T irtschaft, Leitung und Anordnung der 
niitigon Vorkehrungeu zur zweckmassigen Betatigung der Familienmit- 
glieder im Erwerbsleben der Familie, so erscheint ein ausgiebiger Ge- 
brauch vor Urlaubsbewilligungen, soweit derselbe auch Urztlich verant- 
wortet werden kann, wohl nach alien Seiten begriindet. 

In der Kurve-105 (Taf. XXIX) soil ein Ueberblick gegeben werden, in 
welch reichem Masse hiervon Gebrauch gemacht wurde. Wir haben an- 
fanglich nur zogernd die Versuche mit Urlauben unternommen, spater 
reichlich davon Gebrauch gemacht. Ich kann nach den gemachten Er- 
fahrungen sagen, dass mit wenigen Ausnahmen, von den Urlaubsbewil¬ 
ligungen nur bester Erfolg zu verzeichnen war, und fiigc hinzu, dass 
die Riickkehr in die Anstalten eigentlich fast nie als peinlich 
empfunden wurde. 

Arcliiv f. Psychi»trie. Bd. 59. Heft 2/;t. ■jo 
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VI. Schliissbenierkungeii. 

I. 

Fasst man die Erfahrungen und Ergebnisse dieser grossen Hinter- 

landstation filr nervenkranke Soldaten zusammen, so lassen sieh fol- 

gende Leitsittze festlegen: 

1. Die Trennung der offenen von der geschlossenen Behandlung der 
Nervenkranken aus deni Felde erscheint mit Riicksicht auf die 
Vielfaltigkeit der Aufgaben unbedingt notig. 

2. Die Einrichtung einer etwa 500 Betten (Ofliziere : Mannschaften' 
— 1 : 14) betragenden und mit Ambulanz verkniipften Hinterland- 
station fiir Nervenkranke in offener Behandlung, geleitet von einer 
Fachneurologengruppe, hat sich bewahrt. 

!{. Die Heranziehung der Baulichkeiten von Privatnervenheilanstalten 
fiir solche Zwecke hat sich im vorliegenden Falle als besonders 
giinstig erwiesen. 

Die Moglichkeit, nur wenige Kranke in kleineren Rfiumen unter- 
zubringen, die damit gegeben war, ist ein Erfordernis der Nerven- 
krankenpflege. 

Das Vorhandensein des notigen hydro-, elektro- usw. therapeu- 
lischen Riistzeuges fiir die Behandlung in einer solchen Anstalt iiber- 
hebt schwieriger Anschaffungen und Adaptierungen im Kriegsfalle. 

Die reichliche Dotierung solcher Institute mit Giirten und 
Wirtschaftsraumen usw. ermoglicht die fachgemasse Ausgestaltung 
der „ Arbeit als Heilbedingung.“ 

4 . Die Erfahrungen haben gelehrt, dass eine Trennung von Nerven¬ 
kranken in solche zur Be-handlung (zwecks Wiedererreichung der 
militfirischen Dienstfilhigkeit) und in solche zur Nach-behaitdlung 
(zum Zwecke der Wiederertiichtigung fiir den Beruf) nicht zweck- 
nifissig und nicht durchftihrbar ist. 

Es erscheint daher die hiesige Einrichtung, welche beiden 
Zwecken gleichzeitig dient, als zweckmiissig sowohl fiir die Kranken, 
als im Interesse von Sparung von fachiich brauchbarem Raume 
und geschultem Aerzte- und Pflegepersonal. 

5. Die Einrichtung einer mechanischen Uebungsscliule fiir Bewegungs- 
storungen unter fachlicher Leitung erscheint segensreich. 

Noch einleuchtender sprechen die gemachten Erfahrungen fur 
die Notwendigkeit und Heilsamkeit der Einrichtung einer heilpada- 
gogischen Station, einer „Uebungsscliule fiir GehirnkriippeP 4 (Spracli- 
kranke und andere Gehirnverletzte). Hierzu ist die Mitwirkung 
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hervorragender Padagogen notwendig. Neben den schon bekannten 
Heilresultaten bei aphasischen Storungen ist in Zukunft den Ison- 
. sligen psychischen Defekterscheinungen nacli traumatischer und 
anderer Aetiologie im Kriege — den Storungen von Merkfahigkeit, 
Assoziationsleistung, Rechnen usw. — ein besonderes Augenmerk 
zu widmen und zeugen die erzielten Resultate von dem Werte einer 
solcken Einrichtung. 

6. Nach den gemachten Erfahrungen muss immer wieder darauf ver- 
wiesen werden, dass die Nervenkranken aus dem Felde so rasch 
als mdglich in fachkundige Hand gelangen, da hiervon die Heilungs- 
resultate sowohl der organischen als insbesondere der funktionellen 
Storungen wesentlich abhangen. 

Darnach wird der Verteilungsdienst von der Front zum Hinter- 
lande einzurichten sein. 

7. Es ist ebenso darauf zu dringen. dass nicht die fachlichen Krafte 
in ungeniigend eingerichteten kleinen Stationen verzettelt werden 
oder einzelne kleine Kopfschusstationen, Neurosenstationen ein ein- 
seitig orientiertes Material verarbeiten. 

Anderseits sollen die Stationen in ihrem Umfange der Zalil 
des vorhandenen nervenarztlichen Personals angepasst werden. 

Die Erfahrungen dieses Krieges haben gezeigt, dass es der Vor- 
sorge fiir einen grbsseren Stand von ausgebildeten Neurologen hier- 
zulande dringend bedarf. 

Die Fiirsorge fiir die nervenkranken Krieger hat sich der Zahl 
der Erkrankungen entsprechend zu einem starken Zweige der prak- 
tischen Kriegsmedizin herausgebildet, die verfiigbaren Krafte miissen 
schon vor dem Kriege entsprechend organisiert und wahrend des 
Krieges ausnahmslos der Behandlung und Ertiichtigung der nerves 
Erkrankten in einer den praktischen Zwecken entsprechenden 
Weise zur Verfilgung gestellt werden. 

H. Nach den Ergebnissen der vorliegenden Untersuchungen und ihren 
Resultaten geht hervor, dass eine Betrachtung dieser Art eine Fiillc 
wissenswerten und fiir spater nach verschiedensten Richtungen wich- 
tigen Materiales ergibt. Der vorliegende Versuch bietet nur einen 
sehr begrenzten Ausschnitt aus dem Kriege, in dessen Gefolge, wie 
wohl nie vorher, die Nervenheilkunde zu einer neuen militarmedi- 
zinischen und sozialmedizinischen Materie geworden ist. 

Es erscheint inir notwendig und lehrreich, dass samtlichc 
Nervenstationen einschliesslich derer fiir Kranksinnige etwa analog 
der vorliegenden Modellsfatistik das Krankenmaterial der Anstalten 
und durch ihre Vermittelung auch das der nicht in Fachanstalten 
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versorgten Nervenkranken insbesondere auch der milit&rischen Kon- 
* statierungsstationen ermitteln und verarbeiten. 

Damit sollen ^ die Grundlagen iiber die gesamten Kriegserfah- 
rungen auf dem Gebiete der Nervenheilkunde angebahnt werden. 
0. Es erscheint zu diesem Zwecke wiinschenswert. dass Oesterreich- 
Ungarn und Deutschland eine Kommission zur Erforschung 
der Nervenerkrankungen aus dem Kriege schaffen. Dieselbe 
soli unter fachmannischer Fiihrung und ausgestattet mit ent- 
sprechenden Kriiften und Hilfsmitteln mit der grossziigigen Organi¬ 
sation in der Registrierung unserer Erfahrungen auf diesem fiir die 
n&chste und weitere Zukunft so wichtigen Gebiete betraut werden. 

Diese Kommission wiirde zweckm&ssig aus einer Verbindung 
von Faktoren der Kriegsministerien und Zentralen filr Volkswohl- 
fahrt mit den neurologischen Hochschulinstituten hervorgehen. 

10. Ilierdurch witren auch die einheitlichen Grundlagen fiir die so not- 
wendigen Vorkehrungen zu schaffen, welche fiir die Bew&ltigung 
der Nervenkranksinnigenfiirsorge in der Uebergangs- und Friedens- 
zeit bestimmt bevorstehen, bzw. jetzt schon sicli herandrkngen. Es 
gebricht ja doch an vielen Orten besonders in Oesterreich-Ungarn 
l)isher noch selir an der so notigen Berufsberatung Nervenkranker 
und jener Fiirsorge, welche schon jetzt ihr Hauptaugenmerk der 
Errichtung geniigender und zweckmftssiger Volksnervenheilstfttten 
zuzuwenden hat. 

II. 

Die Uebersicht iiber die kliuischen Erfahrungen, welche aus einer 
Betrachtung der Tatigkeit der Anstalt hervorgehen, ergibt folgendes: 

Es wurde versucht in die mannigfaltigen Beziehungen zwischen den 
Ereignissen des Krieges und der Krankenbewegung und -Pflege, der Be¬ 
ziehungen der Morbidiliit zum Berufe, der ZusUtndigkeit, des Alters und 
des Assentjahrganges einerseits, anderseits in die Beziehungen zwischen 
den Krankheitsnrten untereinander, den Erkrankungsorten untereinander. 
sowie in das Verhaltnis zwischen Offizieren und Mannschaften in diesen 
beiden Ilinsichten, endlich in den Erfolg der therapeutischen Bestre- 
bungen, Einblick zu gewinnen. 

Es war von vorneherein selbstverstandlich, dass dies nur an einem 
kleinen Ausschnitte der Falle des nervenkranken Soldatenmateriales 
geschehen konnte und alle Ergebnisse, insbesondere das Halbjahr 1914. 
mit dieser Einschrankung beurteilt werden miissen. 

Dennoch ltissl sich nach Anstellung des Versuches sagen, dass er 
eine Fiille von Gesichtspunkten zutage gefbrdert hat, deren vorheriger 
Mangel jetzt deutlich aufscheint. 
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Erst jetzt tauchen Fragestellungen auf, deren Losung nach den 
verschiedensten Richtungen interressant und wertvoll erscheinen milssen. 
Hire Bearbeitung wird in Zunkunft erleichtert sein. 

A. 

1. Die Ergebnisse der Studien fiber die Krankenbewegung liaben nur 
lokalen Charakter. (S. 1194.) 

Es lilsst sich aus ihnen erkennen, dass eine allgemeine Bear¬ 
beitung des ganzen Kriegsmateriales in seinen Beziehungen zu den 
Kriegsereignissen interessant sein wird. 

Dies besonders dann, wenn man eine solche Untersuchung 
gleichzeitig mit Ergebnissen fiber das Verhalten der Krankheits- 
arten und des Sitzes zu den Kriegsereignissen kombiniert. 

2. Auch die Erorterungen iiber die Verpflegungs- und Behand- 
lungsdauer (S. 1195f.) konnen in diesem Versuche nicht iiber 
die Interessen der ortlichen Verhiiltnisse hinausgelangen und be- 
diirfen zur Gewinnung eines umfassenderen Ueberblickes einerseits 
der Bearbeitung des ganzen Materials der Kriegs-Nervenleiden, 
andererseits des Zusammenhalts mit den Ergebnissen der Be- 
handlungserfolge und der Fiirsorgebestrebungen. 

3. Das Ergebnis der Beziehungen von Alter und Nervenerkran- 
kung (S. 1196f.) ist lehrreich. 

Die Eruierung des VerhiUtnisses 20 jfthr. : BOj&hr. : SOjahr. 
= 1 : 7 : 5 : 2 bedarf der Beziehung zu den Mobilisierungszahlen. 
Auch wird der Vergleich mit dem Verhalten anderer interner 
Krankheiten zum Alter von hohem Interesse sein. 

Der Zusammenhalt mit dem „gedienten“ und „ungedienten“ 
Militarverjiiiltnis erscheint wissenswert. 

4 . Von besonderem Interesse sind die Ergebnisse der Beziehungen 
.von Beruf und Nervenkrankheit (S. 1196), sowie seine Ver- 
schiebungen wahrend der Kriegsdauer. 

Ein besonderes Augenmerk wird hier der Erforschung der 
Beziehungen des Kopf- und Handarbeiters, der stadtischen und 
landlichen Bevolkerung zu den Krankheitsarten und deren Sitz 
gewidmet werden miissen. 

5. Das Ergebnis des Ueberblickes iiber die Heimatszugehorigkeit 
(S. 1197) war durch mannigfache Umstande selir erschwert und 
konnte sich daher nur auf die Einzelfrage nach den Wirkungen 
der lokalen Fiirsorge erstrecken. 

Hier bietet sich ein wichtiges, jedocli nur durch die Kenntnis 
des Gesamtinateriales, dann aber mit Aussicht auf lehrreichen 
Erfolg zu bearbeitendes Gebiet. 
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Das gegenseitige Verhkltnis der verschiedengestaltigen Be- 
volkerung der osterreichisch-ungarischen Monarchic in Hinsicht der 
Quantitilt der nervosen Morbiditat und bier wieder in Hinsicht von 
Art, Sitz und Behandlungserfolg erscheinen zwar schwierig zu be- 
arbeiten. aber von grosstem allgemeinen und milit&rischen Interesse. 
t>. Die Beziehungen von Assentjahr zu Nervenkrankheiten haben ein 
scheinbar iiberraschendes Grgebnis gezeitigt (S. 1 108, Taf. XVIII. 
Kurve 25). 

Mit einer ausgedehnten U liter such ung der Morbidity des ge- 
dienten und ungedienten Soldatenmaterials iin Zusaimnenhalt mit 
der MobilisierungszifFer wird ein wichtiger Einblick gewonnen 
werden, welcher — etwa nocli vervollstiindigt durch die gleichen 
Untersuchungen in den anderen medizinisclien Disziplinen — Kir 
die Kriegsvorsorge im Frieden, wie Kir die Fiirsorge wfthrend 
kiinftiger Kriege von wesentlicher Bedeutung sein muss. 

B. 

In vieler Hinsicht befriedigender und auch schon an eineni relativ 
begrenzten Material, wie deni vorliegenden, zu gewissen Schliissen inner- 
lialb relativ geringerer Fehlergrenzen berechtigend, sind die Ergebnisse 
der Untersuchung ilber Art, Sitz und Behandlungserfolg der Nerven¬ 
krankheiten und das Verbaltnis von Offizier und Mann innerhalb der- 
selben. 

I. Ergebuis der Atiologiscli-topographischen Studlen (Taf. XX, XXI). 

Das Trauma als Bedingung organischer Erkrankungcn 
iiberragt im Durchschnitt der Kriegsjahre im allgemeinen uni das 
1 */ 2 — 3 faclie (Taf. XXI, Kurve 50). 

Wahrcnd des Krieges tritt es als Bedingung orgaiiischer Erkran- 
kungen stark zurilck, am sUlrksten am Riickenniark, danach am Ge- 
hirn, am geringsten verlialtnisniftssig an den peripheren Nerven (Taf. XX. 
Kurven 3‘J, 41, 43).’ 

Die post!uctischen Nervenerkrankungen betragen 12 p('t 
aller Erkrankungen. 

Sie erreichen beim Riickenniark ihren Hohepunkt schon 1915, uni 
dann allmahlich abzusinken, am Geliirn sind die nach Lues als 
.,unerlassliche“ Krankheitsbedingung auftretenden Erkrankungen in 
stetiger Steigerung liegriffen und erreichen ihren Hohepunkt 1017. 

Die organischen Erkrankungen niclit traumatischer oder 
luetischer Natur (Varia) sind im Verlaufe des Krieges in alien 
Teilen der Neuroachse in zum Teil sprunghafter relativer Ziuialnnc 
begriffen (Taf. XX, Kurven 30, 41, 43). 
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Die rheumatische Aetiologie fiihrt w ah rend der Kriegsdauer zu 
steigender Affektion des Nervensystems und steht in ihrer relativen 
Haufigkeit mit der Lues und den traumatisch und nacli Erschopfung 
auftretenden Neurosen auf annahernd gleicher Ilolie. 

Wahrend das Trauma als Bedingung organiseher Nervenerkran- 
kungen with rend des Krieges, wokl mit der Anpassung des Heeres an 
die moderne Waffenwirkung, zuriicktritt, erhiilt es eine steigende Be- 
deutung als Bedingung der nervosen funktionellen Disintegration (sensu- 
genes Trauma) (Taf. XXI, Kurve 51 — Neurosen, Trauma [vgl. S. 1212]). 

Der relative Anstieg der Gehirnerkrankungen wahrend des Krieges 
bis auf das Doppelte (Taf. XXI, Kurven 56, 57) ist fast ausschliesslich 
auf den Anstieg der funktionellen Neurosen zu beziehen (vgl. S. 1213). 

Der bei Zunahme der nichttraumatischen Erkrankungen relative 
Abfall der peripheren Nervenerkrankungen findet seine Erkliirung 
vorwiegend im Zurticktreten des peripheren Traumas (Taf. XX, Kurve 43). 

Die Riickenmarkserkrankungen steigen Jangsam staffelformig an 
(Taf. XXI, Kurve 57), wobei insbesondere die relative Zunahme der niclit 
traumatisch-luetischen Erkrankungen (Varia) massgebend wird (Taf. XX, 
Kurve 41). 

Der grundsatzliche Charakter einer Reihe relativer Verscliiebungen 
von Krankheitsart und Sitz zur Kriegsdauer lasst sich kurz daliin fest- 
legen: Der Periode der „Verletzungen“ folgt eine Periode der 
„Erkrankungeu“. 

In dieser Gesamtilbersicht prkgt sich auch die anatomisch- 
physiologische und topographische Resistenz (topische Kon- 
stitution) det drei Hauptgebiete des Nervensystems (Gehirn, 
Riickenmark und periphere Nerven) gegeniiber den schftdigenden 
Bedingungen sehr drastisch aus. 

Die leichtere Verletzlichkeit der Gehirnsubstanz gegeniiber Riicken¬ 
mark und peripheren Neren durch das Leben unter krankhaften Be¬ 
dingungen fiihrt auch zur relativ hochsten ErkrankungszifFer dieses 
Organ teiles. 

Die an relativer Beteiligung zun&chst hochstehenden peripheren 
Nerven sind gegeniiber traumatischen und klimatischen Schfiden topo- 
graphisch der ungeschiitzteste Bestandteil und dadurch in grosser Ab- 
hangigkeit von der Haufigkeit und Intensitat derselben. 

Das Riickenmark topographisch wohlgeschiitzt gegen Traumen, 
relativ anatomisch-physiologisch resislent gegeniiber den krankmachenden 
Schfiden im allgemeinen, steht daher am meisten in der Zahl der 
relativen Morbidit&t zuriick. 
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2. Das Ergebnis der iitiologlsch-topographisch-sozialen Studien. 

(Taf. XXVI, XXV11.) 

Das Studium ties Verhaltnisses von Offizier und Mann zu 
Krankheitsart und -orl hat iiberraschende und hochinteressante Er- 
gebnisse gezeitigt, welclie icli bisher nocli gar nicht in alien ihren 
Teilen durchzuarbeiten vermochte. 

Hier bietet sich fur umfassende Untersuchungen noch ein reiches 
und dankbares Feld. 

Bei einem Ueberblick iiber die organischen Nervenkrankheiten, 
Neurosen und Rlieuma im Durchschnitt der vier Kriegsjahre ergab 
sich als hervorstcchendste Erscheinung, dass etwa doppelt so viel Mann- 
schaften an rheumatischen Zustfinden erkrankt waren, als Offiziere 
(Taf. XXII, Kurve 58a — Rlieuma). 

Dementsprechend iiberragen die Uffiziere bei den organischen Nerven¬ 
krankheiten und Neurosen (Taf. XXII, Kurve 58a). 

I hr Ueberragen bei den organischen Nervenerkrankungen be- 
steht fast allein durch ihr holies Ueberwiegen bei den organischen Erkran- 
kungen nach Lues, speziell desRiickenmarkes(Taf.XXII, KurvenGOa, 62a). 

Vom Trauma mit organischen Folgen erscheinen die Offiziere an 
Gehirn und Riickenmark, von den Varia mit organischen Folgen am 
peripherischen Nerven mehr betroffen, als die Mannschaft (Taf. XXIII. 
Kurven 04 a, GO a, G8a). 

Ihr Ueberragen bei den Neurosen entsteht durch die relativ sehr 
liohen Zahlen von Erkrankungen an nervoser Erschopfung. 

Von den nicht (lurch Trauma und Erschopfung bedingten Neurosen 
sind die Offiziere vorwiegend durch Erkrankungen bei konstitutio- 
neller Neurasthenic und Morbus Basedow betroffen. 

Zur traumatischen Hysterie stellen sie das Hauptkontingent, 
trotzdem ihre Beteiligung an den traumatisch bedingten Neurosen tie! 
unter der der Mannschaft steht. 

Die Mannschaft hingegen zeigt eine relativ uberragende Zalil von 
Erkrankungen an traumatischer Neurose und demgegeniiber weit- 
gehendes relatives Zuriicktfeten der traumatischen Hysterie gegeniibcr 
den Offizieren und obwolil sie zur Hysterie nichttraumatischer Genesc 
einen sehr liohen Hundertsatz stellt (Taf. XXV). 

Die Halfte der Offiziere erkrankte (1914—1917) zu gleichen 
Teilen an Lues cerebrospinal is und Ersclibpfungsneurosen. 

Ein Drittel aller Offiziere erkrankte an organisch-traunia- 
tischen Nervenerkrankungen. 
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Die H&lfte aller Mannschaften erkrankte an tranmatischen 
Nerve nerk rank ungen. 

Ein Drittel aller Mannschaften erkrankte zu fast gleichen 
Teilen an Nervenkrankheiten nacli Lues, Erschfipfung und 
Rheum a (Taf. XXVI, Kurve 84). 

Bei einer Gegeniiberstellung aller Gehirn- und R iicken marks- 
und peripheren-Nervenerkrankungen im Durchschnitt der vicr 
Kriegsjahre ergibt sich ein nicht unbetrachtliches relatives Ueber- 
ragen der Offiziere bei den Gehirn- und Riickenmarksaffek- 
tionen; das gegenteilige Verhalten besteht bei den Erkrankungen der 
peripheren Nerven (Taf.'XXVlI, Kurve 88a). 

Im einzelnen und besonders auch mit Riicksicht auf das Verhalten 
von Art und Sitz der verschiedenen Erkrankungen bei Offizieren und 
Mannschaften im Verlaufe der Kriegsdauer Lessen eine gauze Reihe der 
Ergebnisse die Deutung zu. dass sich Offiziere (Stadtebewohner, Kopf- 
arbeiter) und Mannachaft (Landbewohner, korperliche Arbeiter) hinsicht- 
lich der krankhaften Reaktion auf das Anbot von Schadigung sehr ver- 
schieden verhalten. 

LatenteKrankheitsdispositionen (wie z. B. Luesperacta. Neurosen ustv.) 
zeitigen in dieser Hinsicht verschiedene Eft'ekte bei Offizieren und Mann- 
schaft, verschieden hinsichtlich des Ortes der Erkrankung in der Neuro- 
achse (Gehirn, Riickenmark), verschieden hinsichtlich der vorwiegenden 
Erkrankung in der ersten oder zweiten Kriegshalfte. 

Aber auch bei den organischen Varia-Erkrankungen und den 
Neurosen begegnet man eigenartigen Verschiedenheiten von interessantem 
Geprage. Alles in allem handelt es sich hier um Erscheinungen, welche 
vorlttufig im einzelnen kaum zu erfassen und zu iiberblicken sind, aber 
ihrer Mehrheit nacli wohl als durch endogene Mitbedingungen bei der 
Krankheitsentstehung mitveranlasst werden konnen. 

Damit wiirden deutliche Hinweise auf das interessante Problem 
der Mitwirkung der konstitutionellen Artung nicht nur des 
Gesamtnervensystems, sondern auch der — in Struktur und 
Topographie, sowie in der funktionellen Anpassung gelegenen 
— konstitutionellen Momente seiner Teile (Gehirn, Riickenmark, 
periphere Nerven) bei der Entstehung der Nervenkrankheiten im Kriege 
gegeben sein (S. 1215, 1217, 1221, 1223, 1225, 1227, 1228, 1231 f., 
1233, 1235, 1237, 1242, 1243f und Kurven 46/47, 62/63, 67, 68/69, 
72/73, 77/79). 

Hier eroffnet sich ein • weites Feld interessanter Forschertatigkeit. 
Trotz der weitgehenden Differenzen in den einzelnen Krankheitskate- 
gorien und der Vielfiiltigkeit des Verhaltens der einzelnen Aetiologien 
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zum Sitze der Erkrankungen einerseits, zu Offizier und Mannsckaft 
anderseits, konnte ersehen werden, dass ini letzten Kriegsjahr die 
Neuroachse bei Offizier und Mannschaft in genau gleichem 
Verhftltnis erkrankt zur Behandlung kam. 

Es konnte jedoch gezeigt werden, dass trotzdeni der Kopfarbeiter 
(Stiidter) in ungleich hoherem Masse von den Kriegsfolgen 
am Nervensystem betroffen erscheint und dementsprecliend die 
Fiirsorge fiir dessen Genesung oder docli Ertiichtigung zur biirgerlichen 
Erwerbsfahigkeit eine besondere Sorgfalt erheischt, will der Staat die 
ungleich sckwerere Benachteiligung des Kopfarbeiters in Beruf und 
Erwerb auch nur einigermassen zum Ausgleich bringen. 

3. Ergebnia der therapeutischen Studien. 

Unter diesem Gesichtswinkel erscheint unter den therapeutischen 
Ergebnissen (welche ja an sich erst an einem viel grosseren Krankheits- 
material studiert, Wert gewinnen konnen) neben den giinstigen Erfah- 
rungen mit der „Arbeit als Heilbedingung 44 der erfreuliche Erfolg der 
heilpiidagogischen Uebungs- und Behandlungsstation von be- 
sonderer Bedeutung. Es ist ja hierin wohl die wichtigste praktische 
Rrztliche Vorarbeit fiir die oben angedeuteten Notwendigkeiten gelegen. 

Der Heilerfolg von 60 pCt. praktisch geheilten, 23 pCt. gebesserten, 
17 pCt. ungeheilten Storungen. welche der heilpiidagogischen Behandlung 
zugefiihrt wurden, ist ein gewiss befriedigender zu nennen. Es befinden 
sich ja doch unter den praktisch Geheilten 89 pCt. aller motorischen, 
57 pCt. aller sensorischen organischen und 58 pCt. aller funktionellen 
Sprachstorungen, sowie 72 pCt. alien Merkfiihigkeits- und 78 pCt. aller 
Assoziations- und Kechendefekle usw. 

Die „Uebung als Heiliuittel 44 und die von Anton fiir die ver- 
schiedensten Gebiete des krankhaft bedingten Nervenlebens stets mit 
besonderem Nachdruck liervorgehobene natiirliche Anlage des Nerven- 
systems zum „Ersatz der Funktion 44 bewiihren ihre theoretische 
und praktische Bedeutung fiir die Wiederertiichtigung gerade jetzt ini 
schwersten Kampfe gegen Krankheit und Siechtum. 
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